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Referate. 


Hautkrankheiten. 
Ba. Allgemeines. 


Bloch, Br.: Zur Chromatophorenfrage. (Dermatol. Klin., Zürich.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 34, H. 5/6, 8. 253—262. 1921. | 

Bloch wendet sich gegen die von Heinz Meyer (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 489) 
vertretene Ansicht, daß in der Cutis Pigment autochthon gebildet werde, zu welcher 
Ansicht Heinz Meyer auf Grund seiner Versuche und den Angaben der Literatur 
gekommen ist (vgl. Dermatol. Zeitschr. Bd. 82). B. gibt an, daß schon normalerweise 
die Abstoßung des Pigments bei Kaninchen hauptsächlich durch die Abschilferung der 
Hornzellen erfolge. Die Entscheidung, ob Pigment in der Cutis intracellulär oder in 
Saftspalten liege, sei außerordentlich schwierig. Vor allem aber liegen im Experiment 
Heinz Meyers nicht normale, sondern pathologische Verhältnisse vor. Daß sich nach 
intensiver Beleuchtung nur so wenige Chromotophoren in der Cutis finden, sei selten 
und stehe im Widerspruch mit Angaben in der Literatur. Aus Meyers Versuchen 
ergäbe sich nur, daß ausnahmsweise bei Pigmentations- und Depigmentationsprozessen 
eine Vermehrung der Chromatophoren in der Cutis fehlen könne. Ob Pigment autoch- 
thon in der Cutis gebildet werden könne, gehe aber aus ihnen nicht hervor. Gegenüber 
den Angaben in der Literatur, die sich auf Pigmentgehalt der Cutis bei fehlender Pigmen- . 
tation der Epidermis beziehen, führt B. an, daß es zwei Arten von Chromato- 
phoren in der Cutis gebe. Die erste stellen die gewöhnlichen Chromatophoren 
dar, die nur Pigmentträger seien. Die zweite Gruppe seien jene Zellen, die mit 
den Zellen der Mongolenflecke, Affenhaut, blauen Naevis auf gleiche 
Stufe zu stellen seien und die als Pigmentbildner aufzufassen sind. Letz- 
tere Zellen seien die Ursache, daß bei manchen Tieren Cutispigmentation bei fehlender 
Epidermispigmentation bestehe. Wilhelm Kerl (Wien). 


Bonnet, L. M. et Lebeuf: Pigmentation physiologique de la muqueuse bucecale, 
(Physiologische Pigmentierungen der Wangenschleimhaut.) Lyon méd. Bd. 131, Nr. 4, 
8. 153—154. 1922. 

60jähriger Pat., der in Behandlung der Autoren wegen einer banalen Verletzung, später 
wegen einer spezifischen Ulceration an der Nase war, zeigt auf der Wangenschleimhaut und 
den Lippen zahlreiche scharf begrenzte Flecke von ziemlich tiefem Schwarz. Die übrige Haut 
und Schleimhäute sind frei. Es finden sich keinerlei Anzeichen einer inneren Erkrankung, 
speziell eines Addison. Pat. ist reinrassiger Franzose. Die Pigmentierungen lassen sich daher 
weder durch einen pathologischen noch ethnologischen Faktor erklären. M. Bonnet betont, 
daß man diese Pigmentierungen als physiologisch ansehen müßte, und daß sie bei allen 
Rassen vorkämen. Er habe noch zwei weitere Fälle in Beobachtung. Herold (Frankfurt/M). 


Mathes, P.: Über Konstitution und Vererbung erworbener Eigenschaften. (Univ.- 
Frauenklin., Innsbruck.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, S. 109—111. 1922, 

Der durch Tandler bekannt gewordene Vorschlag, den Begriff der Konstitution 
auf das Idiotypische (das Erbliche) zu beschränken, wurde schon vor Tandler von 
Mathes vertreten. In der Frage der Vererbung erworbener Eigenschaften steht Verf. auf 
dem Standpunkt der Vererbungsbiologen; er spricht sich folglich gegen die Existenz 
einer derartigen Vererbung aus. Siemens (München). 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 1 


— 2 — 


Siemens, Hermann Werner: Die Fachausdrücke der modernen Vererbungs- 
lehre. (Dermatol. Univ.-Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 8, 
S. 272—276. 1922. 

Alphabetisches Verzeichnis der gebräuchlichsten, dem Mediziner nicht ohne 
weiteres geläufigen Fachausdrücke der modernen Vererbungslehre, mit kurzer Er- 
klärung ihrer Bedeutung. In einer Einleitung kritisiert Verf. die didaktische Unzuläng- 
lichkeit der älteren vererbungsbiologischen Terminologien; er erhofft von der von ihm 
vor längerer Zeit vorgeschlagenen, in sich einheitlichen Benennung der biologischen 
Grundbegriffe eine leichtere Verbreitung vererbungswissenschaftlicher Kenntnisse, 
speziell auch im Ärztestande. Autoreferat. 


Liebesny, Paul: Capillarkreislaufbeobachtungen im Höhenklima. (Physiol. Inst., 
Uniw. Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 50, S. 2177—2180. 1921. 

Untersuchungen mittels des Capillarmikroskops an 22 Personen in St. Moritz 
ergaben in allen Capillaren eine verlangsamte Strömung. Der größte Teil zeigte ferner 
eine deutliche körnige Strömung (Störung in der Homogenität der Füllung). Das 
gleiche Phänomen war bei weiteren Untersuchungen in 1800 m Seehöhe zu beobachten. 
Ein nicht geringer Teil der Capillaren zeigte an einzelnen Stellen eine Ansammlung von 
roten Blutkörperchen in ganzen Klumpen, wodurch die Capillarwandung unregelmäßig 
ausgebuchtet erschien. Vorliegende Untersuchungen machen eine nicht unbedeutende 
Ansammlung der Erythrocyten in den Hautcapillaren unter der Wirkung des Höhen- 
klimas sehr wahrscheinlich. Julius K. Mayr (München). 


Chou, S. S. und W. Dieter: Zur Physiologie der Capillaren am Nagelwall ge- 
sunder Personen. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 193, H. 2/4, S. 459—461. 1922. 

Bei Messungen des ohne weiteres sichtbaren Teiles der Capillarschleifen lassen sich 
zwei Gruppen von Beobachtungen unterscheiden: 1. 160—400 u = 60%, 2. 400—550 u 
= 30%, der Fälle. Die Länge der Capillaren am Nagelfalz beim Gesunden hängt ab 
von der absoluten Länge der einzelnen Schleifen und von der Sichtbarkeit der Capillaren, 
die durch die Beschaffenheit der Epidermis, den Feuchtigkeitsgrad der Gewebe, durch 
die Lage der Capillaren zur Blickrichtung und von der Stärke der Lichtquelle bedingt 
ist. Die Länge der Capillaren empfängt Veränderungen durch Einflüsse des Berufes, 
der Witterung, der Hautpflege, durch Rasseeigentümlichkeiten usw. Bei zarter Epider- 
mis herrschen lange, bei derber kurze Capillarschlingen vor. Die Zahl der sichtbaren 
Schleifenscheitel in einem 3mm langen und 0,15 mm breiten Hautstreifen beträgt 
30—34 Schlingen. Durch chemische Reize, wie Adrenalin, Atropin, lassen sich besonders 
nach Entfernung der obersten Hautschichten durch Bariumsulfid, Lumenschwankungen 
der Capillaren erhalten, ohne daß es sich mit Bestimmtheit feststellen läßt, welche Ver- 
änderungen durch das Verhalten der Arterien und Arteriolen, und welche durch Reak- 
tionen der Capillaren bedingt sind. Capillarbeobachtungen haben daher bis jetzt noch 
keine Beweise für eine aktive Contractilität der Capillaren erbringen können. 

Julius K. Mayr (München). 


Allers, Rudolf und Fanny Halpern: Wechselwirkungen gleichzeitiger Erregung 
mehrerer Hautsinne. I. Mitt. Die Beeinflussung der Tastschwelle durch die Haut- 
temperatur. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 193, 
H. 5/6, S. 595—609. 1922. 

Aus den Versuchen der Verff. ergibt sich, daß mit zunehmender Erwärmung die 
Tastempfindlichkeit der Haut zu einem Optimum ansteigt, um dann wieder erheblich 
abzusinken. Aktive und passive, kongestive und Stauungshyperämie bewirken gleich- 
falls ein Absinken der Tastschwelle. Eine Schwellenabnahme der Tastempfindung tritt 
auch bei zunehmender Belastung ein, welche bei fortgesetzter Steigerung der Spannung 
einer Zunahme der Tastschwelle Platz macht. Die Herabsetzung der Schwelle für 
Druckreize durch Erhöhung der Hauttemperatur kommt teilweise auf Grund der durch 
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die Hyperämie bedingten vermehrten Spannung der Haut zustande, doch reicht dieses 
Moment zur Erklärung nicht hin. Inwieweit die Verdünnung der Haut und die Ver- 
änderung der Deformabilität, inwieweit die simultane Sinneserregung hier in Betracht 
kommen, bedarf weiterer Aufklärung. Schein (Budapest). 


Plaut, Rahel und Eberhard Wilbrand: Zur Physiologie des Schwitzens. (Physiol. 
Inst., Unw. Hamburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 74, H. 3/4, 8. 191—216. 1922. 

Die Abnahme bzw. Zunahme des Hämoglobins beim Schwitzen findet darin ihre 
Begründung, daß immer anfangs eine Verdünnung des Blutes durch Gewebsflüssigkeit 
eintritt, daß aber bei Wärmestauung und bei Kochsalzverarmung die Wasserdepots 
später versagen, so daß eine Eindickung nachfolgt. Die Gaswechselsteigerung des 
Warmblüters bei hohen Außentemperaturen beruht auf der Erhöhung der Blutwärme. 
Der warmblütige Organismus wirkt dieser Steigerung der Verbrennungen durch Ein- 
schränkung des Verbrauchs an anderer Stelle entgegen. Diese Gegenregulation über- 
dauert die Einwirkung der Hitze um mehrere Stunden und wird dann meßbar. Solange 
die Wärme einwirkt, äußert sich die Gegenregulation darin, daß sie die von der Tem- 
peraturerhöhung bewirkte Gaswechselsteigerung herabsetzt und die für die physika- 
lische Wärmeregulation aufgewendete Arbeit kompensiert. Die Gegenregulation ist 
so groß, daß sie genügt, einen Hund von 6kg in einer Stunde um 1° abzukühlen. 
Nahrungsaufnahme und Kälte unterdrücken die zweite chemische Wärmeregulation. 
Von der schwitzenden Haut wird nicht mehr Kohlensäure ausgeschieden als von der 
trockenen. Die physikalische Wärmeregulation ist nützlicher bei akuter, die 
chemische bei chronischer Überwärmung. Schein (Budapest). 


Miskroskopische Technik : 


Fenger, M.: Sur des précipités dans les tissus après fixation par le formol. 
(Die Niederschläge in den Geweben nach der Fixierung mit Formol.) (Inst. de méd. 
lég., univ., Copenhague.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 37, 
S. 1196—1198. 1921. 

Die Niederschläge (gelben bis braunen, durchsichtigen) entstehen, wie Verf. durch Versuche 
an Kinderlungen nachweist, nur in nicht ganz frischen Geweben, die schon mit Hämoglobin 


durchtränkt sind, und bei Gegenwart von wenigstens !/,%, Ameisensäure im Formol. Man ent- 
fernt sie bekanntlich durch Behandlung der Schnitte mit einem Alkali. P. Mayer (Jena)., 


Drahn, Fritz: Ein neues Durchtränkungsmittel für histologische und ana- 
tomische Objekte. (Anat. Inst., Tierärztl. Hochsch., Berlin.) Berl. tierärztl. 


Wochenschr. Jg. 38, Nr. 9, S. 97—100. 1922. 

Verf. hat das von G. Schroeter erfundene Tetralin, welches ein großes Lösungsvermögen 
für Fette, Öle und Harze besitzt, auf seine Verwendbarkeit in der histologischen Technik ge- 
prüft und fand, daß es geeignet ist, als gutes Durchtränkungsmittel vor der Paraffineinbettung 
an Stelle der bisher gebräuchlichen Medien (Xylol, Toluol, Chloroform, Schwefelkohlenstoff) 
verwendet zu werden. In seinem Lösungsvermögen für Paraffin ist es dem Chloroform überlegen, 
dringt ebenso schnell wie Schwefelkohlenstoff in die mit Alcoh. abs. entwässerten Gewebe 
ein, was besonders für harte Gewebe von Vorteilist. Dabei macht es die Gewebe nicht so spröde 
wie Xylol. Nach Tetralinvorbehandlung dringt das Paraffin rasch und gleichmäßig in die 
Präparate ein und ermöglicht eine gute Schneidbarkeit. Das Tetralin eignet sich ferner ebenso 
zum Entparaffinieren der Schnitte und zur Vorbehandlung derselben für den Einschluß nach 
der Färbung. — Aber auch für die makroskopische Technik bedeutet das Tetralin einen Fort- 
schritt. Durch den hohen Aufhellungsgrad desselben veranlaßt, es an Stelle der Methoden 
von Spalteholz zum Durchsichtigmachen makroskopischer Präparate zu ver- 
wenden, gelang es ihm, bei Benützung von Naphthalin-Tetralinlösung, am besten bei in Formol 
oder Alkohol fixiertem Material, durchsichtige Präparate zu erzielen. Er empfiehlt die von 
ihm angegebene Modifikation als zeitgemäßen Ersatz der Endflüssigkeit von Spalteholz 
mit dem Vorteil der Billigkeit und des mindestens gleichwertigen Erfolges. Alfred Kraus. 


Loll, Wilhelm: Über den Nachweis von Tuberkelbacillen im dicken Tropfen. 
(Kaiser Franz-Josef-Spit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 7, S. 295 
bis 296. 1922. 


Zwecks leichteren Auffindens von Tuberkelbacillen färbt Verf. dieselben nicht im Aus- 
striche, sondern im dicken Tropfen. Für den Nachweis von Kochschen Bacillen im Stuhl 
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wird eine kleine Menge Faeces mit Wasser verrührt, zentrifugiert, die über dem Sediment 
stehende Flüssigkeit, welche die Bacillen enthält, abgegossen und mit 2 Teilen 96 proz. Alkohol 
vermischt. Nach neuerlichem Zentrifugieren wird das Sediment in Form eines dicken Tropfens 
auf den Objektträger gebracht; Trocknen, Fixieren in der Flamme und Färben nach Ziehl- 
Neelsen. Sodann Entfärben mit der Ebnerschen Flüssigkeit, Gegenfärbung mit Methylen- 
blau, jedoch nur ganz zart, da sonst die Kochschen Bacillen von der dicken Schicht der 
blaugefärbten Bacillen überdeckt werden. Auch bei der Sputumuntersuchung ist diese 
Methode anwendbar, wenn dasselbe mit Antiformin vorbehandelt worden ist. 1 Teil Sputum 
wird mit 2 Teilen einer 50 proz. Antiforminlösung versetzt !/, Stunde stehen gelassen. 1 Teil 
dieses Gemenges wird im Zentrifugierröhrchen mit 3 Teilen destillierten Wassers vermischt 
und !/, Stunde scharf zentrifugiert; hierauf wird die Flüssigkeit abgegossen, das Röhrchen 
mit der Öffnung nach abwärts auf Filtrierpapier gestellt und nach 10 Minuten das spärliche, 
an der Glaswand haftende Sediment in 1—2 Tropfen destillierten Wassers mit Platinöse 
verrührt, die leicht getrübte Aufschwemmung in Form eines dicken Tropfens auf den Objekt- 
träger gebracht und wie oben gefärbt. Stefan Brünauer (Wien). 


Savini, Emil: Die Lipoide der Leukocytengranula. Wien. med. Wochenschr. 


Jg. 71, Nr. 46, 8. 1964—1965. 1921. 

Kurze vorläufige Mitteilung der Technik einer Färbungsmethode, durch die eine chromati- 
sche Analyse ermöglicht wird, und die Lipoide als normale Bestandteile der Leukocytengranula 
neben den Eiweißstoffen zur Darstellung gebracht werden. Nach vorheriger Behandlung der 
Blutpräparate mit Lipoidlösungsmitteln mißlingt die Färbung (modifizierte Scharlachfärbung) 
und an Stelle der Granula erscheinen farblose Vakuolen. Walter Bruck (Köln). 


Eggston, A. A.: The use of mercurochrome in pathologie and bacteriologic 
technie. (Die Verwendung des Merkurochroms in der pathologischen und bakterio- 


logischen Technik.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 7, S. 509. 1922. 
Das von Young, White und Swartz beschriebene Merkurochrom, ein Natriumdoppel- 
salz des Dibromoxyquecksilber-Fluoresceins, eignet sich zum Ersatze des Eosins. Es löst 
sich leicht im Wasser. Es eignet sich zur Kontrastfärbung nach Hämatoxylin und läßt sich 
auch für die Herstellung des Wrightschen Farbstoffes verwenden. Es überfärbt leicht. Auch 
als Gegenfärbung bei der Gramschen Färbung ist es brauchbar. Fritz Juliusberg. 


= Whitman, R. C.: Some time-saving devices for handling paraffin embedded 
material. (Einige zeitsparende Handgriffe bei der Paraffintechnik.) (Dep. of pathol. 
a. Denison research laborat., univ. of Colorado, Boulder.) Journ. of laborat. a. clin. 


med. Bd. 7, Nr. 4, S. 240—241. 1922. 

Das zum Einbetten verwendete Paraffin soll 5%, Bienenwachs enthalten, es wird dadurch 
. weniger brüchig; die Schnitte werden in 44° warmes eiweißhaltiges Wasser gebracht —die Hälfte 
des Eiweißes aus einem Ei auf 6 1 Wasser, mit einem Thymolkrystall versetzt; statt des Thymols 
kann man Carbolsäure zusetzen, so daß die Stärke der Lösung 1 : 1000 beträgt, die Lösung hält 
sich 4 Wochen lang — und werden ohne weitere Fixiermittel auf die Objektträger gebracht; 
die Färbung erfolgt in Zinngefäßen, die serienmäßig, mit den nötigen Reagentien gefüllt, 
nebeneinander gestellt werden und die mit einem Aluminiumbalter versehenen Objektträger 
aufnehmen. Ferdinand Winkler (Wien). 


Falkenthal: Eine neue Dunkelfeldiampe. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 


u. Infektionskrankh., 1. Abt.: Orig., Bd. 87, H. 5, S. 398—400. 1921. 
Starkstromglühlampen von großer Lichtstärke können bekanntlich zur Dunkelfeld- 
beleuchtung ebenso wie die Bogenlampe benutzt werden, jedoch wird infolge des etwa 1 m langen 
Glühfadens in der Lampe nur ein Bruchteil der Lichtmenge im Mikroskopepiegel angesammelt 
und nutzbar gemacht. Beschreibung einer neuen Glühlampe, bei der der gesamte Glühdraht 
zu einer nur wenige Millimeter messenden weißglühenden Spirale zusammengerollt ist. Da- 
durch punktförmige Lichtquelle wie bei der Bogenlampe unter verringertem Stromverbrauch. 
Walter Bruck (Köln). 


Neergaard, K. v.: Über Thermoregulatoren. (Dermatol. Klin., Zürich.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 7/8, S. 564 


bis 584. 1922. 

Physikalisch-chemische Untersuchungen über die beste Art der Regulierung von Thermo- 
staten (Brutöfen). Für die mit Gasheizung in Dauerbetrieb gehaltenen Thermostaten wird 
ein Flüssigkeitsregulator, für kleinere Brut- und Paraffinschränke mit Gasheizung ein Dampf- 
druckregulator empfohlen. Für Öfen mit elektrischer Heizung kommen bei großen Empfind- 
lichkeitsansprüchen Luft- und Dampfregulatoren, für Thermostaten ohne Wassermantel 
Bimetallregulatoren in Betracht. Die Einzelheiten der Konstruktion müssen im Original nach- 
gelesen werden. Siranz (Breslau). 


— Ď — 
Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologio (bei Hautkrankheiten) : 


Titze, C.: Die Züchtung des Erregers der Maul- und Klauenseuche. (Reichs- 
gesundheitsamt, Berlin.) Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 4, S. 37—38. 1922. 

Kurzer Bericht über ein bestimmtes, später noch in seinen Einzelheiten näher 
mitzuteilendes Verfahren der Züchtung des Erregers der Maul- und Klauenseuche. 
Die beimpften geeigneten Nährflüssigkeiten zeigen nach 24—48 Stunden eine opali- 
sierende Trübung, während Kontrollnährböden klar bleiben. Auf gewöhnlichen Nähr- 
böden erfolgt kein Wachstum, ebenso versagt die mikroskopische Untersuchung. 
Die Spezifität der erreichten Kulturen geht aus ihren antigenen Eigenschaften im 
Komplementbindungsversuch gegenüber Maul-Klauenseuche-Immunserum hervor. 
Im Experiment konnte zwar mit der Kultur an Rindern, Schweinen und Meerschwein- 
chen das typische Krankheitsbild nicht erzeugt werden; wohl aber erwiesen sich diese 
Tiere immun bei Impfung mit frischer Aphtenlymphe. Titze hebt die Bedeutung des 
von ihm verfolgten Verfahrens sowohl für die kulturelle Erforschung anderer 
filtrierbarer Erreger, als auch für die Vornahme von Schutzimpfungen bei der 
Bekämpfung der Seuche hervor. B. Lipschütz (Wien). 

Reinhardt, R.: Zur Züchtung des Erregers der Maul- und Klauenseuche. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 5, S. 54. 1922. 

Kurze Mitteilung über Züchtungsversuche des Virus der Maul- und Klauenseuche, die 
seit mehreren Jahren fortgesetzt, in manchen Punkten eine auffallende Übereinstimmung 
mit der von Titze gemachten Beobachtungen aufweisen. Die Kulturen Reinhardts gelingen 
bis zur 4. Generation, erweisen sich aber im Tierversuch avirulent. Charakteristisch für die 
Kultur ist das Auftreten einer opalisierenden Trübung nach 1—4 Tagen und Rötung der mit 
Lackmuslösung versetzten Nährflüssigkeit. B. Lipschütz (Wien). 

Aaser, E.: Unnas Acne- Bacillus. (Norweg. Dermatol. Vereinig., Christiania, 
Sitzg. v. 17. III. 1921.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 83, Nr. 2, S. 128 bis 
129. 1922. (Norwegisch.) 

Aaser hat für die Acnebehandlung eine Vaccine, von abgetöteten Acnebacillen 
hergestellt, mit sehr gutem Resultat verwendet. Die Vaccine ist bei Parke, Davis & Co. 
käuflich. Harald Boas (Kopenhagen). 

Symmers, Douglas and D. W. Cady: Oceurrence of virulent anthrax baeilli 
in cheap shaving brushes. (Vorkommen virulenter Milzbrandbacillen in billigen 
Rasierpinseln.) (Dep. of health, New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 77, Nr. 27, S. 2120—2121. 1921. 

Unter 36 Fällen von Hautmilzbrand waren 10 (28%) durch Rasierpinsel entstanden. 
Meistens waren sie aus Pferdehaaren verfertigt. Bei der Untersuchung dieser Pinsel selbst 
wurde in 7,3%, echter Milzbrand nachgewiesen, während sich in 78%, milzbrandäbnliche, 
wahrscheinlich in die Heubacillengruppe gehörige Stäbchen fanden, die nicht tier- 
pathogen waren. Nur der Tierversuch kann den echten Milzbrand aufdecken. Kreuter., 


Knorr, Maximilian: Über die fusospirilläre Symbiose, die Gattung Fusobacte- 
rium (K. B. Lehmann) und Spirillum sputigenum. (Zugleich ein Beitrag zur 
Bakteriologie der Mundhöhle.) I. Mitt. I. Die Epidemiologie der fusospirillären 
Symbiose, besonders der Plaut-Vincentschen Angina. (Hyg. Inst., Univ. Würzburg 
u. Bakteriol. Untersuchungsanst., Erlangen.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 7/8, S. 536—545. 1922. 

Die in den letzten Jahren beobachtete Häufung der fusospirillären Erkrankungen 
ist auf Ernährungsmängel zurückzuführen. Zum Zustandekommen der Erkrankung 
gehört außer irgendeiner zur Exsudation führenden äußeren Schädigung eine indi- 
viduelle Disposition. Den Symbionten selbst kommt keine primäre ätiologische Be- 
deutung zu. Bezüglich einiger interessanter bakteriologischer Einzelheiten siehe Original. 
| Wilhelm Frei (Breslau). 

Selter, H.: Über die Wirkung abgetöteter Tuberkelbaeillen. (Hyg. Inst., Uni. 
Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 95, H. 2, 8. 233 
bis 244. 1922. 

Verf. hat wieder die Frage aufgerollt, ob es möglich ist, durch abgetötete Tuberkel- 
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bacillen oder daraus hergestellte Produkte Immunitätserscheinungen auszulösen und 
kommt nach seinen umfangreichen Untersuchungen zu dem Schluß, daß es unmöglich 
ist, mit abgetöteten Tuberkelbacillen irgendwelche Immunitätserscheinungen, die für 
die Tuberkuloseimmunität von Interesse sind, im gesunden Tier auszulösen. Ihre 
Wirkung im tuberkulösen Organismus beruht nur auf dem in ihnen enthaltenem Tuber- 
kulin. Auch die Muchschen Milchsäureaufschließungen verhalten sich nicht anders, 
und stellen also kein Antigen, sondern nur ein Tuberkulin dar. Ernst Flehme. 
Lange, Bruno und Erich Lange: Die Reaktion des tuberkulösen Organismus 
auf intracutane Verimpfung säurefester Saprophyten und deren Tuberkuline. 
(Inst f. Injektionskrankh. ‚Robert Koch“, Berlin u. Tuberkulosekrankenh. Waldhaus 
Charlottenburg, Sommerfeld.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 8, S. 248—249. 1922. 
Zur Auslösung typischer Intracutanreaktionen beim tuberkulösen Meerschwein- 
chen (nach Römer) sind von saprophytischen säurefesten Bakterien (Wasser-, Milch-, 
Trompeten-undTimotheebacillen, Kaltblütertuberkelbacillen) im Vergleich mit Tuberkel- 
bacillen des Typus humanus relativ große Dosen (0,01 mg) erforderlich. Alttuberkulin 
bewirkte noch in einer Menge von 0,005—0,01 g eine deutliche Kokardreaktion, während 
hierzu von den in analoger Weise hergestellten Tuberkulinen der saprophytischen 
Stämme Dosen von 0,04 g erforderlich waren. Beim tuberkulösen Menschen wirkten 
dagegen Tuberkuline aus säurefesten Saprophyten bei intracutaner Anwendung zum 
Teil noch in denselben Konzentrationen wie das Alttuberkulin; bei der Pirquetschen 
Probe erwiesen sich jedoch die Saprophytentuberkuline weniger wirksam. Unterschiede 
zwischen der Wirkungsweise der verschiedenen saprophytischen Stämme waren nicht 
feststellbar. Es ist anzunehmen, daß die Fähigkeit, beim tuberkulösen Menschen noch 
in starken Verdünnungen positive Intracutanreaktionen zu erzeugen, mehr oder weniger 
den Tuberkulinen von Bakterien der ganzen säurefesten Gruppe zukommt, und daß es 
eich hierbei um eine Reizwirkung handelt. Schloßberger (Frankfurt a. M.). 
Röckemann, Wilhelm: Die Bedeutung der vasomotorischen Erregbarkeit der 
Haut für den Ausfall der Pirquetschen Cutanreaktion als Ausdruck eines spezi- 
fischen und unspezifischen „Reizzustandes““ des Körpers. (Univ.- Kinderklin., 
Frankfurt a. M.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 49, H. 3, S. 301—307. 1922. 
Neben dem Gehalt der Haut an spezifischen Antikörpern, die für den Ausfall 
der positiven Pirquetschen Reaktion maßgebend sind (Hayek), spielt die Vaso- 
motorenerregbarkeit eine Rolle. Die letztere kann durch Tuberkulin gesteigert werden, 
wofür das Aufflammen alter Pirquet-Papeln nach subcutaner Tuberkulininjektion 
spricht. Den gleichen Effekt ruft auch mechanische Irritation einer alten Pirquet- 
reaktion hervor. Physikalische und chemische Faktoren, die in der Haut selbst ge- 
legen sind und die vasomotorische Erregbarkeit der Haut bestimmen (Dermographis- 
mus), beeinflussen die Cutanreaktion. Auch dem Zustand des Vasomotorenzentrums 
kommt eine Bedeutung zu (Herabsetzung der Erregbarkeit bei Infektionskrankheiten, 
bei Intoxikationen). Die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems bei Morbus 
Basedowi wäre mit der allergiefördernden Wirkung thyreogener Stoffe (Karczag, 
Hocke) in Zusammenhang zu bringen. Die histologisch charakterisierte Tuberkulin- 
papel (Nagelschmitt) deutet auf einen spezifischen Reizzustand des Tuberkulose- 
infizierten gegenüber dem Tuberkulin (Selter); außer diesem ist jedoch noch ein 
unspezifischer Faktor für das Zustandekommen der Pirquetreaktion von Bedeutung. 
Das vegetative Nervensystem scheint einer besonderen Reizwirkung zu unterliegen 
und zum Teil auch die „unspezifischen Faktoren“ zu bestimmen. R. Volk (Wien). 
Böhme, W.: Haut- und Tuberkuloseimmunität. (Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der aktiven Tuberkuloseimmunisierung.) (Sächs. Serumwerk, Dresden.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 9, S. 306—308. 1922. 
Bei Vergleichsimpfungen mit Alttuberkulinen an demselben Individuum ist zu 
beachten, daß die einzelnen Hautstellen verschieden reagieren können. Bei ihrer An- 
wendung nach der Ponndorfschen Methode zu therapeutischen Zwecken ist der anti- 
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gene Aufbau und die klinische Wirkung von größerer Bedeutung als die Breite der 
Lokalreaktion und die Herstellungsart der Impfstoffe. Möglichste Einengung des 
Tuberkulins und Anreicherung mit der autolysierten Leibessubstanz der Bacillen sind 
ausschlaggebend. Die Leistungsgrenzen müßten möglichst durch ausgedehnte, früh- 
zeitige, prophylaktische Impfungen an tuberkulosegefährdeten Menschen fest- 
gestellt werden. Der „Tuberkulosehautimpfstoff A“ darf wegen seiner Toxizität 
nicht subcutan, sondern nur cutan verwandt werden, zumal man weiß, daß die Haut 
bei intradermaler Einbringung von Medikamenten in 100 mal geringerer als subcutaner 
Dosis qualitativ dasselbe leistet und dabei noch die Gefahren für den Herd verringert. 
Für die Intracutanimpfung ist eine ganz genaue Dosierung nicht so wesentlich, jedenfalls 
leicht zu schaffen. Die Bacillen für den Hautimpfstoff A, werden spontan, nicht durch 
Hitze zum Absterben gebracht. Mit Rücksicht auf die „Mischinfektion auf tuber- 
kulöser Basis‘ wird auch ein „Hautim pfstoff B“ hergestellt, der neben den Tuberkel- 
bacillen andere pathogene Keime enthält und vielleicht überall den Impfstoff A wird 
ersetzen können. Die Tuberkulinempfindlichkeit bedeutet eine spezifische Schutz- 
wirkung des tuberkulösen Organismus und fällt nicht unter den Begriff der Protein- 
körperwirkung. Passive Immunisierung durch Seren ist bisher nie geglückt, 
während andrerseits Tiere, wie Pferd, Hund und Katze mit wenigen Ausnahmen nie 
an Tuberkulose erkranken, d.h. absolut immun sind. Aktive Immunisierung 
ist von R. Koch am Rinde, mit Erfolg auch von Möller und Wichmann beim Men- 
schen versucht worden. Eine aktive Immunisierung von der Haut aus wird voraus- 
sichtlich unschädlich und von Erfolg begleitet sein, wenn man sie mit Bacillen abge- 
schwächter Virulenz, richtiger Dosierung und Impfung einer allergisch hochgeimpften 
Hautstelle vornimmt. Ein dafür bestimmter Impfstoff ist, freilich noch nicht für die 
Allgemeinheit, sondern erst zur Erprobung durch einige interessierte Kliniker frei- 
gegeben, ebenfalls zur Anwendung nach der Ponndorfschen Methode hergestellt 
worden, ebenso Hautvaccinen gegen Typhus, Gonorrhöe und andere Infektionskrank- 
heiten, wobei die Impfstoffe bei ihrer Herstellung sie alterierenden, chemischen oder 
thermischen Einflüssen nicht ausgesetzt werden. Ernst Sklarz (Berlin). 


Grumbach, A.: Die Serodiagnostik der Tuberkulose: Besredka 1 und 2. (Inst. 
Pasteur, Paris.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 6, S. 147—149. 1922. 

Eine Verbesserung und Verfeinerung der Komplementablenkung für Tuberkulose 
wird dadurch erreicht, daß man, anstatt nur die Antikörper, die manchmal nicht in 
genügender Menge für einen positiven Ausfall vorhanden sein können, mit Antigen 
nachzuweisen, versucht, das vorhandene Antigen durch Antikörper zu neutralisieren. 
Man stellt also nicht nur eine Reaktion mit Antigen (= Besredka I) an, sondern gleich- 
zeitig auch eine mit Antikörpern (= Besredka II). 

Hierzu wird hochwertiges Pferdetuberkuloseimmunserum benützt. In der Mehrzahl der 
Fälle sind beide Reaktionen positiv, in einzelnen nur eine von beiden. Speziell gab BII bei 
negativem B I öfters positive Resultate mit Liquor cerebrospinalis, Pleuraexsudat und Ascites. 
vielleicht ein Hinweis auch darauf, daß die Serosshäute nur ganz wenig Antikörper produzieren. 

Wilhelm Lutz (Basel). 

Massias, Charles: Le söro-diagnostie de la tuberculose au moyen de l’antigöne 
de Besredka par le procédé du sérum non chauffé. (Die Serodiagnose der Tuber- 
kulose mittels des Antigens von Besredka unter Benutzung nicht erhitzten Serums.) 
Journ. de med. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 14, S. 410-411. 1921. 

Verf. hat mit Blut und Lumbalflüssigkeit von 100 teils tuberkulösen, teils nicht- 
tuberkulösen Personen Komplementbindungsuntersuchungen angestellt. Die Kom- 
plementbindungsreaktion mit dem Antigen von Besredka hält er für ein gutes dia- 
gnostisches Mittel zum frühzeitigen Erkennen selbst latenter Tuberkuloseformen. Unter 
66 nach Besred ka positiven Reaktionen fanden sich nur 3 Fälle mit positiver Wasser- 
mann-Reaktion. Von 6 syphilitischen Seren mit positiver Wassermann-Reaktion 
zeigten Ď eine negative und eins eine abgeschwächte Reaktion nach Besredka. 3 Lum- 
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balflüssigkeiten mit positiver Wassermann-Reaktion zeigten eine negative Besredka- 
Reaktion. Möllers (Berlin). °° 


Conti, Luigi: Sulla deviazione del complemento eon antigene tubercolare 
aleoolico nella tubercolosi, sifilide ed affezioni varie. (Über Komplementablenkung 
bei Tuberkulose, Syphilis und verschiedenen Affektionen mittels alkoholischem Tuberkel- 
bacillen-Antigen.) (Istit. di clin. med., univ., Pavia.) Haematologica Bd. 3, H. 1, 
8. 67—74. 1922. 

Verf. verwendete als Antigen ein nach der Methode von I za r hergestelltes Tuberkel- 
bacillen-Präparat und zum Nachweis der Syphilis die Original-WaR. Bei 32 Fällen 
von Tuberkulose, die alle eine negative WaR. hatten, war eine Komplementablenkung 
mit alkoholischem Tuberkelbacillen-Antigen nur 4 mal positiv. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren spricht Verf. dieser Reaktion eine praktische Bedeutung ab. Dieses Antigen 
zeigt bei Syphilis, Malaria und Anchylostomiasis antikomplementäre Eigenschaften. 

Alfred Perutz (Wien). 

McKinstry, W. H.: A serological investigation of oriental sore. (Serologische 
Untersuchung der Orientbeule.) Brit. med. journ. Nr. 3188, S. 185. 1922. 

Die Differentialdiagnose zwischen Orientbeule und Syphilis kann sich äußerst 
schwierig gestalten, wenn die Leishman-Donovanschen Körperchen nicht nach- 
gewiesen werden können, wie es beim ulcerativen Typ oft der Fall ist. Die Schwierigkeit 
wurde noch erhöht durch die Angabe, daß die Orientbeule mit einer positiven Wasser- 
mannschen Reaktion einhergehen kann. — Verf. stellte die Wassermannsche Reak- 
tion bei 28 Patienten an; die verschiedensten Stadien der Orientbeule waren dabei 
vertreten. Die Diagnose wurde durch den Nachweis der Erreger gesichert. Die Reaktion 
fiel nur einmal positiv aus; in diesem Falle konnte ex juvantibus eine konkommittierende 
Syphilis festgestellt werden. Die Orientbeule selbst verursacht nie eine posi- 
tive Wassermannsche Reaktion. 

Der Pat. mit positiv reagierendem Serum litt an einer ulcerierten Beule der linken Wange, 
: an deren äußerem Rande die Haut unregelmäßig erhaben, trocken, schuppend war und einem 
chronischen Bartekzem ähnelte. Nach der intravenösen Einspritzung von Natrium stibiotartari- 
cum heilte die Beule ab, die Leishman-Donovanschen Körperchen verschwanden, die 
Hautaffektion am Rande blieb aber unverändert. Diese besserte sich erst nach Einleitung 


einer antisyphilitischen Behandlung; während der Kur schlug auch die Wassermannsche 
Reaktion ins Negative um. Stephan Rothman (Gießen). 


Pharmakologie und allgemeine Therapie: 


Payr, E.: Über eine keimfreie, kolloidale Pepsinlösung zur Narbenerweichung, 
Verhütung und Lösung von Verklebungen. (Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 1, 8. 2-11. 1922. 

Bericht über eine sterile, kolioidale, nicht gewebsreizende Pepsinlösung, welche 
in fast beliebiger Menge und in bedeutender Konzentration in die Gewebe, Organe, 
Gelenke, Nerven und Körperhöhlen eingebracht werden und hier die Wirkung ent- 
falten kann. Es handelt sich um ein starkwertiges Pepsinpräparat, das in der Preglschen 
isotonischen Jodlösung gelöst wird. Man kann dieser Pepsin-Pregllösung die gewöhn- 
lichen anästhesierenden Medikamente zusetzen, ohne die Verdauungskraft derselben 
aufzubeben. Sie ist dann also auch zu subcutanen, fast gänzlich schmerzlosen Injek- 
tionen gut geeignet. Die ersten klinischen Erfahrungen mit dieser Pepsin - Pregl- 
lösung waren viel versprechend und zu weiteren Versuchen anregend. 

Karel Hübschmann (Prag). 

Peters, B. A.: Bile salt as a vehicle for a pedieulieide. (Gallensalz als 
Vehikel für Läusemittel.) Brit. med. journ. Nr. 3190, S. 264. 1922. 

In der Annahme, daß Gallensalze, ebenso wie sie das Eindringen von Fettemul- 
sionen in Schleimhäute ermöglichen, öligen Emulsionen auch das Durchdringen des 
Läusepanzers ermöglichen könnten, wurde außer Sassafrasölemulsion die folgende 
mit gutem Erfolge benutzt: Natr. taurocholic. 10 g, Ol. eucalypti 50 ccm, Wasser ad 
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1000 cem (erst vollständige. Lösung des Gallensalzes, dann Ölzusatz; schütteln!). Ein- 
reiben des Kopfes, darauf Badekappe oder Verband über Nacht. 23%, mit einmaliger, 
weitere 63%, mit zweimaliger, die restlichen 14%, mit dreimaliger Applikation geheilt; 
die Unterschiede sind nicht durch den Grad der Verlausung bedingt, so daß auf Vor- 
handensein von Läusestämmen verschiedener Widerstandsfähigkeit geschlossen wird. 
Hans Biberstein (Breslau). 


Tenenbaum, Joseph L.: Turpentine by injeetion in dermatology and urology. 
(Terpentininjektion in der Dermatologie und Urologie.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 2, 


8. 54-56. 1922. | 

Tenenbaum berichtet über gute Erfolge mit der Klingmüllerschen Terpentinöl- 
behandlung bei dermatologischen und urologischen Erkrankungen; zur Verwendung kam 
10—20 proz. Terpentinöl; Terpichin wurde nicht als wirksamer erkannt. Die Erfolge, die T. 
einer Protoplasmaaktivierung zuschreibt, waren z. T. sehr gut, besonders bei Pyodermie, 
Furunkulose; ferner bei den exsudativen Hautkrankheiten, den Unterschenkelgeschwüren 
und ganz besonders bei der Epididymitis gon. Wilhelm Karo (Berlin). 


Handbuch der Seiftenfabrikation. Nach dem Handbuch von C. Deite völl. 
umgearb. u. neu herausgeg. v. Walter Schrauth. 5. Aufl. Berlin: Julius Springer 


1921. XII, 7348. M. 120.— 

Der Bearbeiter des alten Deiteschen Handbuches, W. Schrauth, ist uns rühmlichst 
bekannt durch das im gleichen Verlage erschienene Buch: Die medikamentösen Seifen. Das 
Handbuch der Seifenfabrikation ist wohl für einen anderen Leserkreis bestimmt. Es enthält 
jedoch eine Anzahl auch für die Dermatologen interessante Tatsachen. So sind ausführlich die 
verschiedenen Theorien der Waschwirkung behandelt, über die in der Wissenschaft noch keine 
Einigung erzielt ist. Schr. stellt sich auf den Standpunkt, daß die Waschwirkung sich nicht 
einheitlich erklären läßt, sondern daß eine Anzahl sehr verschiedener chemischer und physi- 
kalischer Vorgänge nebeneinander eine Rolle spielen. Ferner behandelt der Autor in einem 
ausführlichen Abschnitt die medikamentösen Seifen und führt vor Augen, wie schwierig es zum 
Teil ist, Medikamente in Seifen einzufügen, ohne daß ihren therapeutischen Effekt schädigende 
Umsetzungen eintreten. Bei einzelnen Arzneimitteln ist dieses überhaupt nicht möglich, ob- 
gleich solche medikamentösen Seifen im Handel sind und auch von Praktikern verwendet wer- 
den. Durch die Ausführungen wird dem Dermatologen vor Augen geführt, wie kritisch er bei 
der Verordnung von medizinischen Seifen vorgehen muß. C. Siebert (Charlottenburg). 


eHärtel, Fr. und Fr. Loeffler: Der Verband. Lehrbuch der chirurgischen 
und orthopädischen Verbandbehandlung. Berlin: Julius Springer 1922. X, 282 S. 


M. 96.—. | 

Es liegt auf der Hand, daß das vorliegende Buch in erster Linie für Chirurgen und Ortho- 
päden geschrieben ist, die das Erscheinen einer den weitesten Anforderungen der Neuzeit 
vollkommen entsprechenden Verbandlehre gewiß mit Freude begrüßen werden. Dies um so 
mehr, als den Autoren ihr Ziel, durch streng wissenschaftliche Behandlung des Stoffes die 
Lehre vom Verband von der Auffassung mechanischer Technik zu befreien, vollauf gelungen 
ist. Aber auch der Dermatologe findet in zahlreichen Kapiteln, so über Ersatz- (Tuch-, 
Pflaster-, Mastix-)verbände, Salben- und Pulververbände, lehrreiche und lesenswerte Dar- 
stellungen. Die Ausstattung des Buches ist zudem eine hervorragende und wird durch ein 
ebenso umfassendes wie ausgezeichnetes Abbildungsmaterial in wertvoller Weise unter- 
stützt. É ~ Alfred Kraus (Prag). 


Bachem, C.: Albertan, ein neues Antisepticum. (Pharmakol. Inst., Univ. 


Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 9, S. 312. 1922. 

Albertan, eine Verbindung von Aluminium und Phenolalkoholen, wird als Jodoform- 
ersatz empfohlen. Es ist geruchlos, trocknet gut aus, hemmt in mäßigem Grade das Bakterien- 
wachstum und ist ungiftig. Stranz (Breslau). 


Kionka, H.: Über Tonerdepräparate. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 9, S. 408 


bis 410. 1922. 

Verf. berichtet über die neuen Tonerdepräparate Algalund Lavatal. Algal ein milch- 
weinsaures Aluminium, kann als Substanz in Pulverform verschrieben werden, wird wegen seiner 
Reizlosigkeit in stärkerer Konzentration als essigsaure Tonerde angewendet und ist dadurch 
haltbarer und ein stärkeres Desinficiens als diese. Lavatal enthält neben Weinsäure, Milch- 
säure und Aluminium noch Borsäure, Natron und locker gebundenen Sauerstoff. Es verbindet 
neben den adstringierenden Eigenschaften der Tonerde noch die Desinfektionskraft von Bor- 
säure und nascierendem Sauerstoff. Gestützt auf Desinfektionsversuche empfiehlt Verf. beide 
Präparate als Ersatz für essigsaure Tonerde und die anderen Tonerdepräparate. Gg. Klein. 
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Glass: Feuchte Verbände mit abgekochtem Wasser. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 8, S. 259. 1922. 

Glass empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen an etwa 300 Fällen von Panaritien, 
Furunkeln und Phlegmonen die Anwendung von feuchten Verbänden mit abgekochtem Wasser 
ohne Zusatz von Borsäure oder essigsaurer Tonerde; bei solcher aseptischen Behandlung sah 
er keinerlei Nachteil und keinerlei Verzögerung in der Wundheilung‘. Gleichzeitig berichtet 
Verf. von guten Erfolgen mit l proz. alkalischer Trypaflavinlösung bei Pyodermien und 
mit 2 proz. Pellidolsalbe bei der Überhäutung reiner granulierender Wunden. G. Seegall. 


Reinhardt, Ad.: Über den Einfluß des Trypaflavins auf die Diphtherieinfektion 
und Diphtherievergiftung. (Inst. „Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 95, H. 1, S. 1—26. 1922. 

Verf.s Versuche beweisen, daß Trypaflavin 1: 100 und 1: 1000 baktericid wirkt. 
Auch Sublimat 1: 1000, Phenol 5—10%, Jodtinktur 10% sind für Diphtheriebacillen 
baktericid, üben aber auf den Krankheitsprozeß keine Wirkung aus, im Gegen- 
satz zu Trypaflavin. Das beweist nach Verf., daß neben der baktericiden noch eine 
giftneutralisierende Wirkung des Trypaflavins besteht. Im Gegensatz zu Feiler hält 
Verf. die Giftwirkung bei der Wunddiphtherie für die Hauptsache, während Feiler 
eine progrediente lokale Wundinfektion annimmt, die durch Trypaflavin gehemmt 
und verhindert werde. Max Winkler (Luzern). 


Sauerbrey, Kurt: Ein Beitrag zur Naphihalaniherapie. (Städt. Krankenanst., 
Bremen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 6, S. 201—202. 1922. 

Recht gute therapeutische Erfolge wurden bei Anwendung des anästhesierenden, anti- 
phlogistischen, reduzierenden und antiseptischen Naphthalans erzielt. Unangenehme Neben- 
erscheinungen traten dabei nicht zutage. Besonders hervorzuheben ist die günstige Wirkung 
des Mittels bei hartnäckigen postscabiösen Ekzemen und Ekzemen an der Brust- 
warze. Eine gute Wirkung entfaltete das Naphthalan infolge seiner schmerzstillenden Wirkung 
auch bei Brandwunden. Bei Epididymitis und gonorrhoischer Gelenkerkrankun- 
gen hat sich Naphthalan ebenfalls bewährt. Gottron (Berlin). 

Hübschmann, Karel: Vorläufige Mitteilung über Behandlung mit Chelonin. 
Česká dermatol. Jg. 2, H. 9, 8. 210—215. 1921. (Tschechisch.) 

Für die Injektion von „Chelonin“ (Schildkrötenvaccin) rät Hübschmann mög- 
lichst lange, dünne, außen trockene Nadeln subcutan in die Ellenbogengegend ein- 
zuführen. Nach 3%/, monatlicher Behandlung von 35 Hauttuberkulosen verschiedener 
Art (einschließlich 5 Lup. eryth.) schließt er vorläufig: Bei allen, außer Lup. eryth. 
und 2Fällen Tub. verruc., war Herdreaktion: Sichtbare Besserung bei 10 Fällen, bei 
anderen angedeutet, bei einigen fehlend. Die Besserung korrespondiert der Schnellig- 
keit und Vollständigkeit in der Aufsaugung des Injektionsinfiltrates. Bei den be- 
handelten Fällen war auch örtlich der Heilungsfortschritt rascher. Größere Dosen 
auf einmal sind zu widerraten, besonders bei schwachen Konstitutionen und innerem 
Befund. Rudolf Winternitz (Prag). 


Pulay, Erwin: Die aus dem Studium über die chemische Blutbeschattenheit 
bei Hautkrankheiten sich für dieselben ergebenden therapeutischen Richtlinien. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 9, S. 414—417. 1922. ! 

Die chemischen Blutuntersuchungen bei verschiedenen Dermatosen führten Pulay 
auf eine interne Therapie, die er als kausal bezeichnet. Er bespricht die Ergebnisse 
seiner Studien und die auf ihnen aufgebaute Therapie bei Pruritus, Ekzem und Urti- 
caria. Prurituskranke mit gesteigerter Urikämie (uratischer und vagotonischer 
Pruritus) behandelt er mit Atophan und Atropin. Letzteres bewährte sich ihm auch 
bei Hyperglykämie neben Salicylpräparaten (diabetischer Pruritus). Bei nephro- 
genem Pruritus mit vermehrtem Reststickstoff behandelt er diäthetisch, liegt eine 
nervöse Basis zugrunde, so gibt er Brom und Pantopon. Beim Ekzem: Bei den 
meisten Formen gleichfalls die Kombination von Atophan mit Atropin; bei nässenden 
Formen Kalk. Scheint Hyperthyreoidismus vorzuliegen, Antithyreoidin, handelt 
es sich um Hypothyreoidismus, Thyreoidin. Weiter empfiehlt er die Anwendung 
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von Radium in Form von Bädern, Trinkkuren und bei lokalisierten Formen als direkte 
Applikation des Elementes. Bei Urticaria bewährte sich ihm Ichthyol (intern), Atropin, 
Atophan, Antipyrin, Pantopon, Radium und Karlsbader Wasser. Hingegen sah er 
von der Proteintherapie nicht viel Erfolge. Willy Pick (Prag). 

Friedmann, F. F.: Gründe für hin und wieder beobachtetes scheinbares Aus- 
bleiben von Heilerfolgen des Friedmannschen Mittels. (Friedmannsches Tuberkul.- 
Inst., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 19, S. 533—534. 1921. 

` Verf. sieht sich genötigt, die am häufigsten bei der Anwendung des Friedmann- 
schen Mittels gemachten Fehler klarzulegen. 1. Vielfach werden zu weit vorgeschrittene 
Fälle der Behandlung unterzogen. 2. Für die Behandlung sind auch diejenigen Fälle 
ungeeignet, welche bereits spontan genügende Schutzkräfte besitzen, z. B. Erwachsene, 
die sich gesund fühlen. 3. Mißerfolge können eintreten, wenn die Dosis des Mittels 
falsch gewählt wird. 4. Ganz verfehlt sind oft wiederholte Einspritzungen des Fried- 
mannschen Mittels; besonders verhängnisvoll wirkt jede Zufuhr von Tuberkulin auf den 
durch die Friedmann-Injektion angebahnten Heilprozeß. 5. Bei bestimmten Indika- 
tionen darf eine Wiederholung der Friedmann-Injektion nicht versäumt werden. 

Möllers (Berlin)., 

Stern, Carl: Bemerkungen zur Frage der Proteinkörpertherapie. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 5, S. 134—137. 1922. 

Nach Sterns Untersuchungen ist allen bei der Proteinkörpertherapie üblichen 
Maßnahmen das Auftreten einer zahlenmäßig nachweisbaren Hyperleuko- 
cytose gemeinsam. Bei seinen Versuchen, die sich auch auf die Behandlung der 
Gonorrhöe ausgedehnt haben, kam es in einer nicht kleinen Zahl der Fälle zu einer 
„Lokalresktion“ und zwar unabhängig von der Art des Präparates. So trat bei chro- 
nischer Gonorrthöe nach intracutaner Injektion des unspezifischen Aolans eine deutliche 
Lokalreaktion in der Harnröhre auf, die auch von anderen Autoren als provokatorische 
Reaktion beobachtet ist. Oft traten an den Injektionsstellen starke lokale Reaktionen 
auf, die zuweilen erheblich schmerzhaft waren oder teigige Infiltration zeigten. Nur 
in Fällen von Furunkulose kam es zu sehr erheblichen lokalen Veränderungen, ‚‚die 
aber auf das Allgemeinbefinden von gutem Einfluß sind“. Bei den Behandlungsver- 
suchen der Sycosis parasitaria konnte St. eine „spezifische“ Wirkung des Tricho- 
phytins nicht beobachten, wenn auch eine gewisse „Heilwirkung‘ in manchen Fällen 
nicht abzusprechen ist. Mit unspezifischen Mitteln kann man an solchen 
Stellen eine lokale Wirkung erzielen, an denen an sich schon ein Reizzu- 
stand besteht. Interessant sind einige Beobachtungen Sterns, wonach ausgedehnte, 
jeder Therapie trotzende E k ze me restlos verschwanden, wenn sich am Körper irgendwo 
ein Absceß entwickelte, nach Beseitigung der Eiterung rezidivierten die Ekzeme. Es 
bewirkt demnach ein akut entzündlicher Prozeß im Körper oder auf der 
HautüberalldorteineAnlockungder LeukocytenimSinneeinerSpeiche- 
rung, analog der Speicherung gewisser Medikamente, z. B. Jod, wo eine lokale 
Reizung schon besteht. Mit dieser Erklärung ist die bekannte Wirkung des alten 
Haarseiles, der Fontanelle und der ,Fixationsabscesse“ der Franzosen in ein neues 
Licht gebracht. Ob eine „spezifische Funktion der Gewebe“ (Citron) mit in Betracht 
kommt, bedarf weiterer Untersuchungen. Für die praktische Bewertung der 
Proteinkörperthera pie ist auf die Art des Reizes und vor allem auf die Inten- 
sität der Einwirkung auf die leukocytenbildenden Gewebe großer Wert 
zu legen. Es kommt darauf an, den gesetzten Reiz in qualitativer und quantitativer 
Hinsicht dem Zweck anzupassen. Große Dosen, z. B. Terpentin, Aolan, rufen die 
„negative Phase der Leukocytose“, d.h. Verminderung hervor. Intracutane 
Quaddeln: haben sich am wirksamsten erwiesen. Auch beim Aderlaß sind kleinere, 
aber öfters wiederholte Blutentziehungen im Sinne eines ‚‚Zellreizes‘‘ wirksamer. Ebenso 
ist es ratsam, mit der Art des Reizes zu wechseln, wenn ein Erfolg ausbleibt. Hand 
in Hand mit der Reizwirkung auf die Leukocyten muß eine Förderung 
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der lokalen Anhäufung von Leukocyten am Ort der Erkrankung gehen. 
Kälteanwendung in Form der Eisblase oder absolute Ruhigstellung eines gonorrhoisch 
infizierten Gelenkes läuft der Proteinkörpertherapie zuwider. Die Erfolge Biers bei ` 
der Tuberkulosebehandlung sind im Sinne der Sternschen Ausführungen zu erklären. 
Bruno Taitza (Hamburg). 


Krüger, M. u. W. Pfeiler: Protoplasmaaktivierung bzw. Schwellenreiztherapie 
zur Behandlung von Haut- und Haarleiden. (Tierseuchenst. d. Thüring. Landesanst. 
f- Viehversich., Veterinäranst. Jena.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 5, S. 105 
bis 107. 1922. 

Verff. haben in der tierärztlichen Praxis bei Alopecia areata, acutem und 
chronischem Ekzem und bei Herpes tonsurans sehr günstige Erfolge mit der 
subcutanen Injektionsbehandlung mit einer 5 proz. Yatren- bzw. Yatren - Casein- 
lösung zu verzeichnen gehabt und empfehlen dieses Mittel mit seiner protoplasma- 
aktivierenden und Pon teier ndgn Eigenschaft einer ernsten Beachtung für Hauterkran- 
kungen. Erich Langer (Berlin). 


Makai, Endre: Über Anaphylaxieerscheinungen nach Serieninjektionen art- 
fremden Serums. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Saisonkrankheiten. (Königl. 
ungar. Staatskinderasyl, Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 8, S. 257 
bis 258. 1922. 

Verf. hat die Methode der Proteinkörpertherapie mit artfremdem Serum, 
wie sie Czerny und Eliasberg angaben, nachgeprüft. Diese gaben abgemagerten, 
kachektischen, tuberkulösen Kindern täglich Y,—2 cem Pferdeserum bis zu 100 Injek- 
tionen ohne Anaphylaxieerscheinungen. Ma kai sah trotz der vorsichtigen, gleichmäßig 
dosierten Proteinkörpereinverleibung im Sommer 1920 Anaphylaxieerscheinun- 
gen und selbst Schock auftreten. Dagegen blieben die Kinder einer erneuten Injek- 
tionsserie, die im Herbst desselben Jahres unter denselben Versuchsbedingungen vor- 
genommen wurde, mit geringen Ausnahmen frei von anaphylaktischen Erscheinungen. 
Eine erneute Nachprüfung der Beobachtungen im Sommer 1921 zeigte wieder das 
Auftreten derselben anaphylaktischen Erscheinungen wie im Sommer des Vorjahrs. 
Die Häufung gewisser Dermatosen im Frühjahr (Psoriasis, Ekzem, Urticaria, 
Prurigo u. a.) stellt einen ganz parallelen Vorgang dar, der an innersekretorische 
Funktionen gebunden ist. Erich Schmidt (Tübingen). 


Hilgermann, R. und Walther Krantz: Vaceinetherapie. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 6, S. 194—196. 1922. 

Bei offenen chronischen Krankheitsherden muß neben der Beobachtung des 
Allgemeinbefindens und der Herdreaktion die Vaccinetherapie unter bakteriologischer 
Kontrolle ausgeübt werden, bei geschlossenen Krankheitsherden ist man auf die 
Bestimmung des opsonischen Index angewiesen. Schematisieren in der Dosierung ist 
verfehlt, es muß der für die Zellen günstigste Reizkoeffizient bestimmt werden. Verf. 
hat kleinste Dosen für sehr wirksam befunden. Als Hauptbedingung wird die Be- 
handlung mit Autovaccine gefordert, weil nur spezifisches Antigen eine spezifische 
Immunisierung erzielen kann; die Behandlung mit den Sammelvaccinen setzt nur eine 
unspezifische Reizung der Zelle. Wichtig ist die Art der Darstellung des Antigens für 
die Gewinnung möglichst wirksamer Antikörper. Die Substanzen der Bakterienleiber 
müssen möglichst wenig geschädigt sein. Es wird daher versucht, den Bakterienleib 
zur Auflösung bzw. Auslaugung zu bringen. Die fast stets vorhandenen Mischinfektions- 
erreger werden mit berücksichtigt, zeigen z. B. die aus Krankheitsprozessen angelegten 
Platten und Röhrenkulturen neben genügendem Wachstum der eigentlichen Krank- 
heitserreger saprophytische Keime, so werden diese Kulturen ohne weitere Reinzüch- 
tungsversuche sofort zur Vaccineherstellung verwendet. Als Art der Verabreichung 
wird die intracutane Injektion angegeben, die eine sichere und intensivere Wirkung 
als die intramuskuläre und subcutane Injektion verspricht. Hubert Buchholz. 
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Scholten, Gustav C. J.: Infusion und Bluttransfusion. Prakt. Ergebn. d. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. Jg. 9, H. 1, S. 64—179. 1922. 

Die Arbeit ist vor allen Dingen unter dem Gesichtspunkt der Anwendung der 
Methoden in der Chirurgie, Gynäkologie und Geburtshilfe und in der innern Medizin 
geschrieben. Für denjenigen, der die Bluttransfusion bei gewissen Dermatosen 
und in einigen Grenzfällen (Purpura haemorrhagica, Anämien) anwenden will, enthält 
sie eine Fülle des Interessanten und Beachtenswerten. Aus dem allgemeinen theore- 
tischen Teil sei daher einiges kurz referiert. Die Wahl des Spenders richte sich nach 
dessen Gesundheit. Er sei möglichst von gleichem Alter und Geschlecht und gleicher 
Rasse wie der Empfänger. Das zur Zeit beste Mittel zur Verhinderung der Blutgerin- 
nung bei indirekter Transfusion ist Natrium citricum. 0,2 g genügen, um 100 cem Blut 
vor der Koagulation zu schützen. Gelegentliche unangenehme Folgeerscheinungen 
nach der Transfusion größerer Mengen (200 ccm und mehr) sind: Oppressionsgefühl, 
Atemnot, Schwindel, Erbrechen, paroxysmale Hämoglobinurie, Schüttelfrost, Fieber 
bis 40 C°. Sie sind zurückzuführen auf die Wirkung von Isolysinen und Isoagglutininen. 
Es ist daher vor jeder Bluttransfusion eine Probe in vitro zwischen Spender- und Emp- 
fängerblut auszuführen. Die Infusion physiologischer Kochsalzlösung kommt fast 
nur in Frage als Flüssigkeitsersatz nach größeren Blutverlusten. Das Normosal 
scheint berufen zu sein, die physiologische Kochsalzlösung zu ersetzen. Technisch kommt 
für den Dermatologen wohl nur die indirekte Übertragung von Blut durch Spritzen und 
Druckapparate in Frage, da die direkte Bluttransfusion besonders geschulte Chirurgen 
erfordert. Erich Schmidt (Tübingen). 
Kosmetik : Ä 

Apel: Zur Behandlung des schwachen Haarwuchses nach Zuntz und Kapp. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 5, S. 161. 1922. 

Das Kapp - Zuntzsche Verfahren der Keratin-Iontophorese beruht auf falschen 
theoretischen Erwägungen. Nicht oder vielmehr nicht nur das zugeführte Keratin ist 
hierbei wirksam, sondern vor allem der galvanische Strom und die verdünnte Ammoniak- 
lösung, in der das Keratin gelöst ist, üben auf die Papillen einen Reiz aus. Versuche mit 
Elektroden, die mit verdünnter Ammoniaklösung ohne Keratin getränkt waren, führten 
in 2 Fällen unklaren Haarausfalls zu vollem Erfolg der chemischen und elektrischen 
Reize. UnerwünschteHumagsolan wirkung — Zunahme der Behaarung im Gesicht — 
sah Verf. nur in einem Fall (ziemlich viriler Typus); solche Fälle sollen von der Humag- 
solanbehandlung ausgeschlossen werden. Elektive Wirkung des Humagsolans kann 
durch jede Art aktiver Hyperämisierung der Kopfhaut hervorgerufen werden. Hierfür 
empfiehlt Verf. besonders die Ka ppsche Methode ohne Keratinzusatz, die wahrschein- 
Hch direkt (!) auf die Papillen wirkt. Edmund Saaljeld (Berlin). 

Sabouraud, R.: Comment on abime ses cheveux. (Wie man seine Haare 
ruiniert.) Bull. méd. Jg. 36, Nr. 5, 8. 70—73. 1922. 

Von allen menschlichen Organen werden wenige so sehr mißhandelt wie die Haare. Viele 
scheinbar erkrankte Haare sind nur durch schlechte Behandlung verdorben und zwar durch 
unaufhörlich wiederholtes Einseifen, Shamponieren, Waschen, zu starkes Erhitzen (Trocknen), 
zu oft wiederholtes Wellen und vor allem durch die sog. Dauerwellung, durch Entfärbungen 
und Färbungen, die wegen des fortwährenden Nachwachsens des Haares unaufhörliche Wieder- 
holungen beanspruchen. Bei den Seifungsprozeduren sind es die stark alkalischen Lösungen, 
die eine fortwährende Schädigung des Haares mit sich bringen. Nur die Empfindlichkeit wird 
den Schädigungen der zu starken Waschungen Grenzen ziehen. Bei zu starken Prozeduren 
wird nach 2 Tagen die gereizte Epidermis sich schälen, sich mit Schuppen bedecken und eine 
neue Waschung schmerzhaft gestalten. An der Spitze wird das zu stark bearbeitete Haar 
einen kleinen Pinsel bilden; 1 cm von der Spitze entfernt ist oft mit freiem Auge ein kleines 
graues Kügelchen zu sehen, in dessen Mitte das Haar sich abbiegt und bricht. Fälschlich 
werden diese Kügelchen oft für eine Haarkrankheit gehalten und im Volksmund als Perl- 
krankheit bezeichnet, während die Ärzte die Bezeichnung Triohorrexis fanden. Alle star- 
ken Lösungen haben eine nachteilige Wirkung auf das Haar, auch Ammoniaklösungen, die oft 
ärztlich verordnet werden. In dem Volksbrauch, das Haar mit Essigwasser nachzuspülen, 
findet man die vorteilhafte Wirkung, die Reste der alkalischen Lösung zu neutralisieren. 
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Das Erhitzen der Haare mittelst elektrischer Trockenapparate scheint keine sehr schädliche 
Wirkung zu haben. Es wurden Versuche gemacht, das Haar bis auf 65° zu erhitzen, 
ohne Nachteiliges zu bemerken. Am nachteiligsten ist die sog. Dauerwellung. Von kundiger 
Hand mit Vorsicht angewendet, könnte dieses Verfahren weniger schädlich als das Wellen mit 
dem heißen Eisen sein, doch wird es in der Absicht, lange wirksam zu sein, übertrieben. Es 
wurden nach 3 Monaten Reihen von 5—6 Trichorrhexisperlen wahrgenommen, verfilztes und 
verkürztes Haar. Das Entfärben des Haares wurde früher durch Kalk und Soda bewirkt, 
jetzt ist die Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd allgemein. Da es das Pigment angreift, 
ist eine gewisse Schädigung der Haare bei kräftiger Entfärbung unvermeidlich, da dieses Haar 
brüchiger wird als das nicht entfärbte. Das entfärbte Haar zeigt der Länge nach eine ganz 
merkwürdige Elastizität, die das normale Haar nicht aufweist. Jede Haarfärbung ist mehr 
oder minder, selbst wenn sie die Haut nicht schädigt, für die Haare schädlich; sie macht sie 
brüchig. Die notwendige Wiederholung der Prozedur erhöht die Schädigung. Fast jedes ge- 
färbte Haar weist gebrochene Haarenden auf und verliert an Länge. Beim Manne sind diese 
Schädigungen seltener und insbesondere aus dem Grunde geringer, weil durch das Kurzhalten 
der Haare und das häufige Haarschneiden die Teile, die bei den Frauen am meisten Schädigungen 
ausgesetzt sind, entfernt werden. Hugo Fasal (Wien). 

Du Bois, Ch.: Le traitement des Naevi pileux. (Die Behandlung der Naevi 
pilosi.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 41, Nr. 12, S. 769—772. 1921. 

Kleinere, wiederholt verschiedenartige Eingriffe über längere Zeit verteilt ergeben 
bessere kosmetische Resultate als eine zu heroische Therapie. Die hypertrophischen Haut- 
anteile müssen in ihrer Funktion zum Normalen zurückgeführt, aber nicht narbig zerstört 
werden. In einem schweren Fall von Naevus pilos. pigment. der Wange, Nase und des Unter- 
lides hatte Verf. einen vorzüglichen Erfolg (Abbildung) mit elektrolytischer Haarentfernung, 
sowie Kohlensäureschnee in mehreren Sitzungen. Die Kohlensäure allein hätte nicht genügt, 
um die tiefen Haarfollikel zu zerstören, die Behandlung dauerte über 1 Jahr. 

Edmund Saalfeld (Berlin). 

Sebileau et Dufourmentel: Restauration complète du menton par greffes cu- 
tandes cervicales et eräniennes. (Vollständiger Ersatz des Kinnes durch Hautlappen 
vom Hals und Kopf.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 9, S. 448—449. 1921. 

Vorstellung eines Falles. Mundboden und Lippe sind durch behaarte Haut ersetzt 
worden; vorzügliches kosmetisches und funktionelles Resultat. Behaarte Haut eignet sich zu 
Transplantationen im Gesicht besonders wegen ihrer Dicke und guten Gefäßversorgung. Es 
wurde mit doppeltgestielten Lappen gearbeitet. Bis auf einige Haarinseln hatte die Innenseite 
der Transplantationen Schleimhautcharakter angenommen. Edmund Saalfeld (Berlin). 

Tieck, Gustav J. E. and H. Lyons Hunt: Plastic and cosmetice surgery of the 

head, neck and face. (Plastische und kosmetische Behandlung des Kopfes, Nackens 
und Gesichts.) Americ. journ. of surg. Bd. 35, Nr. 6, S. 173—176, Nr. 7, S. 211 
bis 212 u. Nr. 8, S. 234—238. 1921. 
„Nach einer oberflächlichen Definition des Keloids, seiner Morphologie und 
Atiologie, führen Verff. folgende Behandlungsarten an: 1. Excision, 2. X-Strahlen, 
3. Elektrolyse, 4. Thiosinamin-, 5. Formalininjektionen, 6. Finsenlicht, 7. Injektionen 
von Kreosotöl, 8. Radiumbestrahlung, 9. Massage, 10. Galleinjektionen. Die Methoden 1 
bis 9 werden verworfen. Die neue Therapie der Verff. basiert auf folgender Überlegung: 
Die normalen Fibroblasten des Narbengewebes entarten: bei tuberkulösen Individuen 
zu Epitheloidzellen, bei normalen infolge der Anwesenheit des Nahtmaterials in Ope- 
rationswunden zu Fremdkörperriesenzellen. Diese Prozesse entfallen bei Ikterischen, 
Epitheloidzellen und Fibroblasten haben hier ungünstigere Entwicklungsbedingungen, 
fibrinogenaktivierendes Ferment fehlt. Es werden daher nach 24 Stunden die Nähte 
entfernt, um übergroße Fibroblastenansammlungen zu vermeiden. In Wundgewebe 
und auch bestehende Keloide wird Schafsgalle injiziert. Diese soll durch Schild- 
krötengalle (in Ampullen von Burrough & Wellcome!) ersetzt werden, von der sich 
Verff. noch bessere Resultate versprechen. Edmund Saaljeld (Berlin). 

Eitner, Ernst: Über Korrektur kleiner Narben im Gesicht. Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 72, Nr. 4, 8. 173—175. 1922. 

Kleinere Acnenarben werden mit einem Rotationsbohrer angefrischt und Epithel- 
schuppen vom Oberschenkel mit Meißel und Knopfsonde in die angefrischten Narben 
eingestrichen. — Bei großen Narben, insbesondere bei Blatternarben, wird die ange- 
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frischte Narbe mit einem aus dem Oberschenkel stammenden Krauseläppchen gedeckt. 
Bei noch größeren und tieferen Narben, die nicht zu zahlreich sind, wird der aufgefrischte 
Narbengrund mit einem gestielten Läppchen gedeckt. Hugo Fasal (Wien). 

@ Guthmann, A. Johannes: Durch Wissen zur Schönheit. Eine Kosmetik 
für Leib und Seele. Leipzig: Curt Kabitzsch 1922. VIII. 1098. M. 16.—. 

Das Buch behandelt in populärer Weise einige Kapitel der Schönheitspflege. Insbesondere 
wird empfohlen, Luft und Licht wieder zur Anwendung zu bringen. Für den Facharzt enthält 
es kaum etwas Wissenswertes. Hugo Fasal (Wien). 


$Strahlen-Biologie und -Theraple: 


Halberstaedter, L. und Albert Simons: Zum Problem der Reizwirkung der 
Röntgenstrahlen. Biologische Ergebnisse aus Versuchen an Pflanzen. (Univ.-Inst. 
j. Krebsforsch., Charite, Berlin.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 28, H. 6, 
S. 499—511. 1922. 

Verff. haben vorgekeimte Pferdebohnen, Bobnenpflänzchen, trockene und vor- 
gekeimte Weizenkörner und Weizenpflänzchen steigend mit 1/,, bis doppelter 
und dreifacher Erythemdosis bestrahlt, um an der Wachstumsbeeinflussung 
der Pflanzen die bereits öfters gemachten Erfahrungen über Röntgenreizung oder 
Hemmung zu vertiefen. Im allgemeinen ergab sich nun auch die der niedrigen Dosis 
entsprechende Steigerung des Längenwachstums, aber die absolute Höhe dieser Reiz- 
dosis war je nach der Art der Pflanze und je nach ihrem biologischen Zustand außer- 
ordentlich verschieden. Während es bei der wachsenden Bohne selbst bei Herabgehen 
auf 1/3 Erythemdosis kaum zu einer Reizung kam, sondern immer noch Hemmungen 
beobachtet wurden, wurden trockene Weizenkörner durch mehr als 1!/, Erythemdosis 
immer noch ansteigend im Wachstum beschleunigt. Von Bedeutung war, daß selbst 
die niedrigsten angewandten Dosen bereits eine Wirkung, meistens also eine Reizung 
erzeugten; mit keinem Versuch war man unter die Reizschwelle gekommen. Dabei 
waren die Dosen wesentlich geringer als in der Therapie gebräuchlich. Die Reizbreite 
war ziemlich groß; einer gewissen Dosis entsprach ein Optimum, darüber hinaus wurden 
die Reize mehr oder weniger durch eine sich nachher einstellende Hemmung ausge- 
glichen. Ebenso ging einer ausgesprochenen Hemmung oft noch ein erstes Reiz- 
stadium voraus. Die Zeit bis zum Eintritt der Wirkung verhielt sich umgekehrt wie die 
Höhe der Dosis. Philipp Keller (Freiburg). 

Hoffmann, Victor: Über Erregung und Lähmung tierischer Zellen durch 
Röntgenstrahlen. L Experimentelle Untersuchungen an Froscheiern und -larven. 
(Frauenklin., Univ. Bonn.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 2, S. 285—298. 1922. 

Bei der experimentellen Röntgenbestrahlung von Froscheiern oder jugendlichen 
Larven ergab sich bei einmaliger Verabfolgung von 20 bis höchstens 40%, HED. eine 
Förderung der Entwicklung, des Wachstums und des Stoffwechsels, welche Förderung 
in etwa zwei Wochen den Höhepunkt erreichte, um dann langsam wieder abzuklingen. 
Höhere Dosen als 40% HED. verursachten die bekannten Hemmungserscheinungen 
(Entwicklungshemmungen, Mißbildung, Absterben).. Eine Summation von Reizen: 
wie häufigere Bestrahlungen, Zusatz sonstiger thermischer oder chemischer Reize, 
wie Abkühlung des Aquariumwassers oder Zusatz von Traubenzucker verstärkte die 
Wirkung und machte dadurch aus Reizdosen Lähmungsdosen. Von luftelektrisch 
gemessenen gleichen Röntgenstrahlenmengen waren weichere Strahlen wirksamer. 

Philipp Keller (Freiburg). 

B£elöre, Henri, J. Chevrotier et Henri Lumière: Nouveau matériel de pro- 

tection contre les rayons X. (Ein neues Schutzverfahren gegen Röntgenstrahlen.) 


Bull. de l’acad. de med. Bd. 87, Nr. 9, S. 255—257. 1922. 

An Stelle der technisch schwierigen Wandverkleidung mit Bleiplatten zum Schutz vor 
Röntgenstrahlen schlagen die Verff. die Verwendung von Mauersteinen vor, denen Baryt 
beigemengt ist, z. B. auf einen Stein von 2!/, cm Dicke, 24!/, cm Länge und 12!/,cm Breite 
1 kg Baryt. Ein solcher Stein gibt den gleichen Schutz wie 2,4 mm Blei. Die Steine sollen 
noch einen besonderen Überzug zum Abfangen der Sekundärstrahlen erhalten. Wilhelm Luiz. 
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Guthmann, Heinrich: Nochmals die Frage der Gasvergiftung im Röntgen- 
zimmer. (Erwiderung an Herrn Friedrich Lönne.) (Univ.- Frauenklin., Frankfurt a. M.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 3, S. 89. 1922. 

Guthmann hält im Gegensatz zu Lön ne an der Spezifität der Erlwein - We yl- 
schen Reaktion zur Bestimmung des Ozons in der Luft fest; Voraussetzung für exakte 
Farbbildung sind reine Reagenzien. Das reine alkalische Metaphylendiamin gibt eine 
gelbbraunrote Farbe, die sich bei schneller Herstellung der Reaktion zunächst gut 
hält. Empfindlichkeit besteht bereits bei 0,08 mg Ozon in der Luft. Keine Änderung 
der Farbentönung in !/, Stunde, wobei 100 Liter Luft durchgeleitet werden können, 
eine Menge, die zur Bestimmung genügt. (Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 261.) Nussbaum. 


Foveau de Courmelles: Aceidents from radium and the X-ray (radiotherapy 
and radiumtherapy). (Radium- und Röntgenschädigungen.) Americ. journ. of 
‚electrotherapeut. a. radiol. Bd. 39, Nr. 11, S. 445—448. 1921. 

Während Radium- und Röntgenverbrennungen heute bei Radiologen und ihrem 
Hilfspersonal wohl kaum noch zur Beobachtung kommen, zeigen verschiedene Fälle 
in der jüngeren Literatur, daß langjährige Beschäftigung mit harten Röntgen- 
strahlen oder mit Radium schwerste Blutveränderungen hervorrufen kann. Das 
Krankheitsbild ähnelt dem der ‚akuten, aplastischen Anämie“. Ausführliche Kranken- 
geschichte eines tödlich verlaufenen Falles. L. Halberstaedter (Dahlem). 


Sceaduto, Gioachino: La roentgenterapia dell’ipertrieosi muliebre. (Die 
Röntgentherapie der Hypertrichosis bei Frauen.) Radiol. med. Bd. 9, H. 2, S. 33 
bis 44. 1922. 

Die behaarten Gesichtsteile werden nacheinander in mehreren Partien, welche die 
Wangen, Unterkiefergegenden und Lippen betreffen, bestrahlt. Scaduto behandelt 
nicht mit einer Dosi plena, sondern verabfolgt die Strahlendosis fraktioniert, wobei 
ihm die Sabouraudsche Pastille keine Zuverlässigkeit bietet. Er verwendet eine 
Röhre von 4-5 BW = 14—15 äquiv. Funkenstrecke, belastet mit einem sekundären 
Strome von 3—4 MA, und ein2 mm dickes Aluminiumfilter. Jede Stelle wird an 3 bis 
4 Tagen je 3—10 Minuten lang, zusammen 40 Minuten lang, bestrahlt. Der Haar- 
ausfall erfolgt am 18. Tage ohne entzündliche Reaktion. 2—3 Wochen später appliziert 
S. in einer Woche zweimal 1/, derselben Dosis, dann folgt eine Pause von 1—12 Wochen, 
worauf eine weitere Nachbestrahlung. Dies wiederholt sich durch 1—1!/, Jahre. Zur 
Erzielung einer definitiven Enthaarung sind in der Regel 3 Effluvien notwendig. Als 
Nebenerscheinungen wurden bei derartigen Kranken gelegentlich leichte Grade der 
Hautatrophie und Trockenheit der Haut beobachtet. L. Freund (Wien). 


Simić, Staniša: Enthaarung mittels Röntgenstrahlen bei Kopftrichophytie. 
Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 24, H. 1, S. 41—42. 1922. (Serbo-Kroatisch.) 

Verf. empfiehlt zur Enthaarung des Kopfes die Dosis von 5 H und 1 mm dickem Alumi- 
niumfilter ; er ist ein Gegner der zu demselben Zwecke empfohlenen Anwendung harter Strahlen. 
Dieselben wirken reizend auf das Gehirn und seine Häute. Da die Schwankung zwischen der 
Epilations- und der Epitheldosis eine kleine ist, so muß man mit großer Vorsicht bei der Be- 
strahlung der Kopfhaare vorgehen. Kolin (Zagreb). 

Hütten, Fritz von der: Carcinom und Milzreizbestrahlung. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Gießen.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 1, S. 197—200. 1921. 

Bei der Carcinombestrahlung seien 2 Forderungen zu erfüllen: 1. nicht zu kleine 
und nicht zu lange Intervalle wegen Gefahr der Regeneration und Propagation der 
Carcinomzelle; 2. nicht zu große Dosen zwecks Vermeidung der Bindegewebsschädigung, 
eines Gewebes, dem bei der Carcinomzellenvernichtung eine besondere Rolle zukomme, 
wie Händly und andere bewiesen haben. Hütten sah ebenfalls, daß prophylaktisch 
nachbestrahlte operierte Mammacarcinome wesentlich schlechtere Resultate ergaben 
als die nur Operierten. Er sieht die Ursache teils in einer zu intensiven Bestrahlung 
—- Bindegewebsschädigung —, teils in Unterdosierung. H. versuchte — unabhängig 
von den Erfahrungen Fränkels, der die Reizbestrahlung bei Tuberkulose und Car- 
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cinom empfiehlt, und die Intensivbestrahlungen ablehnt — seit einem halben Jahr 
mit Milzbestrahlung etwas zu erreichen. 

Er ging von folgenden Überlegungen aus: Neben der lokalen gäbe es auch eine hämatogene 
Carcinomdisposition, die eine Zellverarmung im Gefolge habe. Der Mangel an Lymphocyten 
begünstige aber das Carcinomwachstum und sei die Ursache des Versagens der Therapie (Kache- 
xie, carcinöse Infiltration); denn ohne kleinzellige Infiltration kein Krebezerfall! Ferner weist 
er auf die zunehmende Krebsdisposition im Alter hin, wo die Milz atrophisch werde, die Ge- 
samtblutmenge abnehme, — solche Befunde konnten selbst bei jugendlichen Krebskranken 
pathologisch-anatomisch erhoben werden. — Auch experimentell kamen bei überimpften 
Tumoren nur Tiere durch, die eine große hyperplastische Milz aufwiesen. Weiterhin kämen 
in diesem Organ fast nie Carcinommetastasen vor. Milzexstirpation disponiere Tiere ganz be- 
sonders für maligne Geschwülste; Milz- und Lymphdrüsenbrei, dem Carcinombrei bei Über- 
impfung beigemischt, hemmte das Wachstum. Die Träger der Abwehreraktion seien nach 
Literaturberichten die Lymphocyten, 

Therapeutisch sei also eine Lymphocytose zu erzielen; dies wurde versucht mit 
Transfusion und Aderlaß, mit Diathermie der Milz und Milzpreßsaft oder Lymph- 
drüsenextraktinjektionen in den Tumor. Da nach Ribbert zerfallende Lymphocyten 
epithelschädigend wirken, bestrahlte H. die Milz. Folge war Lymphocytenschwund. 
H. erwartet eine epitheltoxische Wirkung durch die in den Blutstrom gelangten Lympho- 
cytentrümmer. Die auf Theorie aufgebauten Maßnahmen gibt Autor bekannt, um 
Institute mit großem Material zu Parallelversuchen anzuregen. Schädigungen hat. er 
keine gesehen, er empfiehlt erst Tumor-, dann Milzbestrahlung, da es vorläufig un- 
bekannt sei, inwieweit das Bindegewebe durch Lymphocytenzerfall gereizt und radio- 
sensibel wird. Walter Brock (Kiel). 


Kurtzahn, Hans: Über den Anwendungsbereich und die Anwendungsweise des 
Radiums bei inoperablen malignen Tumoren. (Chirurg. Univ.-Klin., Königsberg $. Pr.) 
Strahlentherapie Bd. 13, H. 1, S. 72—87. 1921. 

Oberflächlich ulcerierte Tumoren von geringer Tiefen- und Flächenausdehnung 
(speziell Cancroide der Haut) und in den Hohlorganen des menschlichen Körpers 
gelegene Geschwülste eignen sich am besten für die Radiumbehandlung. Kombination 
mit Röntgenstrahlen ist oft besonders vorteilhaft. Die Wirkung des Radiums hört 
praktisch in einer Gewebstiefe von 5—6 cm auf. Es ist in den Fällen, wo das Radium 
direkt der Geschwulst aufliegt, zweckmäßig, auch den härteren Anteil der $-Strahlung 
mitzuverwenden. Verf. empfiehlt hier 0,5 mm Messingfilter. Wo größere Tiefen- 
wirkung erreicht werden soll, ist Filtrierung durch 1,0 Messing ausreichend. Bezüglich 
der Dosierungsfrage wird der Hauptwert auf die biologische Ausdosierung jedes 
einzelnen Präparates gelegt. Vom Verf. wurden die Präparate an der rasierten Haut 
des Hundes im Vergleich zur Wirkung einer Röntgenstrahlung von bekannter H.E.D. 
ausgewertet. Bei direkter Applikation des Radiums auf ulcerierte Tumoren oder in 
Hohlorgane empfiehlt es sich, eine solche Dosis zu wählen, die auf der normalen mensch- 
lichen Haut eine leichte Ulceration erzeugt (‚‚Ulcerstionsdosis‘), 

L. Halberstaedier (Dahlem). 

Wilkins, Henry F. and William C. Gewin: The treatment of cancer of the lip 
with radium. (Behandlung des Unterlippencarcinoms mit Radium.) Urol. a. cut. 
rev. Bd. 26, Nr. 1, S. 46—48. 1922. 

Radium ist das beste Mittel zur Zerstörung der Carcinomzellen, und das Mittel 
der Wahl für die Unterlippencarcinome, wenn keine Metastasierung vorliegt. Die 
Autoren unterscheiden drei Gruppen: Die erste beginnt an der Haut als Kruste oder 
Fissur, metastasiert spät, hauptsächlich in die Submaxillardrüsen. Hier sind die besten 
Erfolge. Die zweite umfaßt diejenigen Fälle, wo !/, bis !/, der Affektion an der Schleim- 
haut sitzen und sehr bald metastasieren. Die dritte Gruppe: der größere Teil auf der 
Schleimhaut, mit Metastasen in den Submental-, Submaxillar- und Cervicaldrüsen. Hier 
muß vorsichtig vorgegangen werden, um nicht große Destruktion der Schleimhaut zu 
bekommen. Heilungen der Lippencarcinome durch Radium werden mit 75%, geschätzt. 
Bericht und Bilder zweier Fälle der zweiten Gruppe. K. Gawalowski (Prag). 
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.Dubois-Roquebert: La curietherapie du cancer des lèvres. (Die Radium- 
behandlung des Lippenkrebses.) Paris med. Jg. 12, Nr. 5, S. 110—112. 1922. 

Die Radiumbehandlung des primären : :Lippenkrebses zeigt Ergebnisse, die der 
chirurgischen Behandlungsmethode zweifellos überlegen sind, da von den vom Verf. 
geheilten Fällen (die mehrere Jahre hindurch rezidivfrei beobachtet wurden) ein großer 
Teil inoperabel war. In Fällen, in denen die Lymphdrüsen der Unterkiefer- und Hals- 
gegend bereits nachweisbare Metastasen zeigen, kommt man mit Radium allein nicht 
zum Ziel. Hier ist Ausräumung der Drüsen mit dem Messer angezeigt, vielleicht ver- 
mögen auch sehr harte Röntgenstrahlen die Krebsmetastasen zu beseitigen (dem Verf. 


fehlen in letzterer Beziehung eigene Erfahrungen). - 

Technisch ist der Lippenkrebs so anzugreifen, daß auch ein Teil des gesunden Gewebes 
der Umgebung noch gründlichst mit durchstrahlt wird. Wo die Radiumapplikation an den 
Lippen von der Haut- und Schleimhautseite (Kreuzfeuer) erfolgen kann, werden die Radium- 
röhrchen am besten mittels einer Prothese aus vulkanisiertem Gummi befestigt. Filter: 1,0 mm 
Platin + 0,lmm Aluminium. Wo die Dicke des Neoplasma mehr als 2 cm beträgt und eine 
Kreuzfeuerbestrahlung nicht möglich ist, wird die Radiumpunktur mittels Emanations- oder 
Radiumelementnadeln empfohlen. Dieselbe wird in Leitungsanästhesie ausgeführt. Wenn 
Di werden die einzelnen Nadeln abwechselnd von entgegengesetzten Seiten eingestochen 
und dann mit Seidenfäden so untereinander verknüpft, daß sie nicht verrutschen können. 

L. Halberstaedter (Dahlem). 

' Brineckmann, Werner: Zur Technik der Anwendung von Radium und Meso- 
thorium in der Dermatologie. (Städt. Krankenanst., Dortmund.) Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 74, Nr. 9, S. 204—209. 1922. 

i Darstellung der Radiumträger (von denen sich ein halbzylinderförmiger mit 
abgerundeten Schmalseiten sowohl zur Behandlung flacher Prozesse mit der Basis 
des Trägers wie auch der Wandungen von Körperhöhlen mit der konvexen Seite be- 
währte), der Filtrierung mit Kupfer- und Silberfolien und der Dosierung in Milligramm- 
stunden, welche am dermatologischen Materiale der Prof. Fabryschen Klinik ver- 
wendet wurden. L. Freund (Wien). 

Bareat, J.: Le radium en dermatologie. (Die Radiumbehandlung in der 


Dermatologie.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 5, S. 106—110. 1922. 

Die Radiumapplikation eignet sich außer zur Behandlung von Hautepitheliomen 
noch für viele andere Hauterkrankungen vorzüglich. Im allgemeinen deckt sich die Indikation 
zur Radiumtherapie mit der zur Röntgenbehandlung. Mitunter ist jedoch die Verwendung 
von &- oder p> trahlung: besonders erwünscht (bei der Röntgenröhre können die diesen ent- 

chenden Kanal- und Kathodenstrahlen therapeutisch nicht direkt nutzbar gemacht werden). 
uch läßt sich das Radium oft leichter und besser anbringen (z. B. bei Schleimhauterkran- 
kung der Körperhöhlen). Kleine Kinder, die unter der Röntgenröhre nicht allein ge- 
lassen werden könnten, da sie nicht ruhig liegen, sind mit Radium besser zu behandeln. Auch 
in Fällen, wo der Kranke die Wohnung nicht verlassen kann, ist die Radiumbehandlung i im 
Gegensatz zur Röntgenbehandlung noch gut ausführbar. Verf. gibt dann einen kurzen Über- 
bliok über die Iaiumbehändhung der einzelnen Affektionen, der im wesentlichen Bekanntes 
enthält. L. Halberstaedier (Dahlem). 

Failla, Gioacchino: Dosage in radium therapy. (Dosierung bei der Radium- 
behandlung.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 8, Nr. 11, S. 674—685. 1921. 

Die Dosenangaben in Milligrammstunden oder in Millicuris sollten verschwinden, da sie 
nur dann einen Wert haben, wenn alle anderen Bedingungen, wie Abstand, Filterung usw. 
genau sind. Für die Dosierung mit Radium sollte ebenfalls diejenige Energiemenge angegeben 
werden, die in der Raumeinheit absorbiert wird. Vorschläge für die exakte Dosenberechnung, 


die zum kurzen Referat nicht geeignet sind. Jüngling (Tübingen)., 
Spezielle Pathologie der Haut. 
Ekzem: po ei 


Veyriöres et Jumon: Eczéma vrai de l’enfance et métastases. (Echtes 
Kinderekzem und Metastasen.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 53, S. 519—522. 1921. 

Für das echte Ekzem lehnen die Verff. den alten Volksglauben an die „Meta- 
stasen“ — der Provokation von Erkrankungen innerer Organe, besonders der Respi- 
rationsorgane, durch brüske Heilung des Ekzems — völlig ab. Beziehungen zwischen 
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echten Ekzemen und Respirationskrankheiten existieren nur insofern, als durch Sekun- 
därinfektion des Ekzems allgemeine Sepsis entstehen kann, in deren Verlauf es zu 
eitriger Bronchopneumonie kommt. Ein gewisser Zusammenhang soll aber bestehen 
zwischen sekundär ekzematisierten Dermatosen und Respirationskatarrhen. 
Im wesentlichen kommt hier Besniers Prurigo diathésique (Neurodermitis disseminat. 
eccematisat.) in Betracht, die auch ohne Ekzematisation häufig mit Katarrhen gemein- 
sam vorkommt. Es handelt sich aber nie um ‚‚Metastasen‘‘, vielmehr sind Hauterschei- 
nungen und Respirationskrankheiten auf die gleiche unbekannte Ursache zurück- 
zuführen. Sie treten gleichzeitig auf, die an gewisse Jahreszeiten gebundenen ‚Krisen‘ 
sind für beide Teilerscheinungen gewöhnlich die gleichen, und schließlich heilen sie 
meist gleichzeitig im Pubertätsalter ab, ohne Spuren zu hinterlassen. 

Selten überdauern die Respirationskatarrhe die Prurigo um mehrere Jahre. Häufig haben 
sie dann den Charakter des Bronchialasthmas. Vielleicht sind die Fälle von kindlichem Asthma 


ohne Hauteruptionen ‚„monomorphe“ Manifestationen derselben Konstitutionsanomalie, die 
gewöhnlich beide Organsysteme gleichzeitig in Mitleidenschaft zieht. T'achau (Braunschweig). 


Schamberg: Dermatitis lichenoides pruriens of Neisser? (Dermatitis lichenoides 
pruriens Neisser.) (Philadelphia dermatol. soc., 10. X. 1921.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 140—141. 1922. 

Bei dem 18jährigen Patienten besteht seit dem 5. Lebensjahr eine Affektion, welche 
aus roten ekzemartigen Herden im Gesicht und an den Oberarmen zusammengesetzt ist. 
Die Affektion macht einen lichenoiden Eindruck; starker Juckreiz. Fritz Juliusberg. 

Veyriöres et Ferreyrolles: Le traitement de l’oezöma par les solutions de tanno- 
gallate de fer. (Die Behandlung des Ekzems mit Lösungen von tannin-gallussaurem 
Eisen.) Bull. méd. Jg. 36, Nr. 5, S. 79—80. 1922. 

Die Verf. gehen von der günstigen Wirkung der Tinte (nux gallica und Eisen- 
sulfat) bei Verbrennung aus, und empfehlen gegen vesiculöses und besonders nässen- 
des Ekzem folgende Therapie: 

Pinselung mit einer Lösung von: Eisensulfat 10, Aqua dest. 100, Schwefelsäure 2 Tropfen; 
nach Eintrocknung, Wiederholung der Pinselung mit folgender Lösung: nux gallica 100, 
Aqua 200; letztere Lösung muß sehr lange erhitzt werden (bis auf die Hälfte des Volumens 
eingedampft); dann fügt man etwas Salicylsäure hinzu, zur Verhütung der Pilzentwicklung. 

| Hr 3 H. Jaeger (Zürich). 

Tribet: Un cas d’eez6ma chronique généralisé guéri par P’autohömothörapie. 
(Chronisches generalisiertes Ekzem durch Autohämotherapie geheilt.) Marseille-möd. 
Jg. 59, Nr. 4, 8.. 167—172. 1922. | 

68 jähriger Mann leidet seit 16 Jahren an chronischem, rezidivierendem, nässendem 
Ekzem und seit 4 Jahren an Hemiplegia alternans. ne, sehr ausgedehntes, schuppen- 
des und stark pruriginöses Ekzem; innere Organe ohne Befund. Nach Versagen der üblichen 
äußerlichen Behandlung wurde die Autohämotherapie angewendet: 8 intragluteale Ein- 
epritzungen von 3—8 ccm Vollblut, sofort nach Blutentnahme, mit 5—8 Tagen Zwischen- 
raum. Vollständiges Verschwinden des Ekzems und des Juckreizes. H. Jaeger (Zürich). 

Stern, Karl: Die Behandlung des Ekzems mit Vaccine unter besonderer Be- 
rücksichtigung der Maststaphylokokkenvaceine Staphar. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 7, 8. 233—234. 1922.. 

Stern berichtet über seine Erfolge an 14 Patienten mit chronischen Ekzemen, 
die er mit Maststaphylokokkenvaccine Staphar behandelt hat. 3 Fälle zeigten 
keine Besserung, 3 Fälle eine nur geringe, 8 Fälle wurden geheilt, und zwar ohne andere 
therapeutische Maßnahmen. Die Injektionen (alle 3 Tage 1 ccm) werden gut vertragen, 
sind nahezu schmerzlos und verursachen fast keine Infiltrate. Es bedurfte der Applika- 
tion von 2—10 Injektionen. Brandweiner (Wien). 


Lichen : 

Feldman, Samuel: Lichen planus et acuminatus atrophicans. Lichen plan 
atrophicus, lichen plan seléreux, Hallopeau; lichen ruber planus keloidiformis, 
Pawiow; lichen planus morphoeicus, Crocker; lichen albus, Zumbush. (Dep. of 
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dermatol. a. syphil., Cornell univ. med. coll., New York.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 102—113. 1922. 

45jährige Pat. Im Nacken vier kreisförmige und gyrierte Efflorescenzen, verdickt, er- 
hoben von glatter, glänzender und violetter Oberfläche; ohne Schuppen. In der Umgebung 
typische Lichen-planus-Efflorescenzen; das Zentrum depigmentiert. Auf der Oberfläche jeder 
nn Papel saßen zahlreiche konische und gespitzte Knötchen, die in der Mitte ein 
fadenförmiges Hornkegelchen tragen, nach dessen Entfernung eine farblose Erhabenheit mit 
zentraler Depression übrig blieb. Die meisten der Hornstacheln waren grau, einige schwarz 
wie Comedonen. Die übrige Nackenhaut zeigte allenthalben die gespitzten Knötchen unregel- 
mäßig zerstreut, den ganzen Nacken buchstäblich bedeckend. Gefühl wie eine feine harte Bürste 
beim Darüberstreichen. Von einiger Distanz betrachtet sah die Haut rot aus. An anderen 
Hautstellen typische Planusefflorescenzen; am rechten Arme, vorne an der Brust Acuminatus- 
knötchen. Auch depigmentierte Papeln mit Acuminatusbildung an anderen Stellen. An der 
Streckseite des linken Vorderarmes war ein großer depigmentierter Herd in der Größe von 
6,3—12,6 cm im oberen Anteil dieses Herdes war die Haut ein wenig rauh, besetzt mit einigen 
Papeln mit schwarzen Pfröpfchen an der Spitze, im unteren Segment war die Haut glatt, ohne 
Hornkegel, in der rückwärtigen Partie atrophisch. 

Der Fall ist klinisch und histologisch identisch mit den von Hallopeau und 
anderen als Lichen atrophicus oder sclerosus beschriebenen. Er ist eine sehr 
seltene Kombination beider Lichenformen, die die atrophische Variante 


darstellen. M. Oppenheim (Wien). 


Petges: Lichen plan aigu généralisé chez un enfant de 15 mois. (Akuter 
generalisierter Lichen planus bei einem Kinde von 15 Monaten.) Bull. de la soc. 
frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, 8. 294—295. 1921. 

Der Fall beweist mit 4 anderen, die Petges bei 2 Säuglingen (ebenfalls generali- 
siert) und 2 Kindern bis zum Alter von 4 Jahren beobachtete, das Vorkommen des 
Lichen planus bei Kindern, das Manche bestritten haben. 
| In der Diskussion weist Fournier darauf hin, daß diese Fälle ebenso wie die fehlende 
Zunahme des L. pl. im Kriege gegen eine Auslösung der Krankheit durch eine Gemütser- 
schütterung sprechen, die er selbst, wie viele Andere, für viele Fälle angenommen hat. 

Wolfheim (Erfurt). 

Sasamoto, Shin’ichi: Über Lichen ruber planus. (Dermato-urol. Univ.-Klin., 
Tokyo.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 2, S. 7. 1921. 

3 Fälle aus der Dohischen Klinik: 1. Lichen ruber planus universalis bei einem 
5 monatlichen Kinde; 2. Lichen ruber zosteriformis cum comedo; 3. Lichen ruber 
plano-scuminatus cum Lich. spinuloso. Hans Biberstein (Breslau). 


Crume: Lichen planus erythematosus. Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, 
Nr. 6, 8. 846. 1921. 
: Ausschlag in den Handgelenksgegenden und an den Unterarmen eines 35jährigen Mannes, 
nicht juckend, von violetter Farbe, mit der Heilung in leichte Atrophie übergehend. Klinisch 
keine eigentlichen Lichen-planus-Knötchen, aber der Gewebsbefund solchen entsprechend. 

P. Sobotka (Prag). 

Pautrier, L. M.: Contribution à Pétude des lichönilications anormales. La 
liehönifications eirconserite nodulaire, chronique. (Beitrag zum Studium der anor- 
malen Lichenifikationen. Die umschriebene, knötchenförmige chronische Lichenir 
fikation.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 3, Nr. 2, 8. 49—62. 1921. 


Brocq traf als erster die Unterscheidung zwischen Lichen und Lichenifikation und 
wies bereits 1909 (Budapest) darauf hin, daß einige anormale Typen der Lichenifikation vor- 
kämen. Zu diesem gehört der Lichen obtusus corneus, der von den älteren Autoren zumeist 
zum Lichen planus gezählt oder mit dem Lichen corneus hypertrophicus verwechselt wurde. 
In gleicher Weise wurde auch der Lichen planus obtusus (Unna) als zum Planus gehörig be- 
trachtet, trotzdem auch er keine für den Planus typische Einzelefflorescenzen auf- 
weist. Einzelne Autoren haben Formen anormaler Lichenifikation unter anderen Namen be- 
schrieben: Isaac den „Lichen ruber verrucosus“, Morrant Baker die „Urticaria perstans 
verrucosa“ und J. Baum die „Urticaria perstans“, 

Die Berechtigung den Lichen obtusus corneus vom Lichen planus gänz- 
lich abzutrennen, ergibt sich aus seinem differenten klinischen und histologischen 
Bilde. Beim Lichen obtusus corneus sind zumeist nur die oberen und unteren Extremi- 


täten befallen. Ganz frische Efflorescenzen hat man selten zu beobachten Gelegenheit, 
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sie besitzen die Größe eines sehr großen Stecknadelkopfes, sind papulös, leicht erhaben, 
von rosaroter Farbe, stellenweise leicht rußfarbig, rund begrenzt, derb, von Licheni- 
fikation umgeben. In ihrer Vollentwicklung sind sie halbkugelig, scharf begrenzt, von 
der Größe einer Erbse bis zu der einer kleinen Haselnuß, sie erheben sich 5—15 mm über 
die Hautoberfläche. Ihre Zahl ist gering, selten reichlich und über den Stamm verteilt, 
such dann sind die Efflorescenzen durch normale Haut voneinander getrennt. Ihre 
Oberfläche ist rauh, von einer trockenen, leicht grauen, festhaftenden Schuppe bedeckt, 
hierdurch sehen sie verhornt aus. Oft zeigen sie starke Kratzeffekte und blutige Krusten. 
Ein bereits prodromal auftretender und durch nichts zu stillender Juckreiz begleitet 
attackenweise die Efflorescenzen. Ihre Entwicklung ist eine langsame und erfolgt in 
Jahren. Das Allgemeinbefinden ist außer durch den Juckreiz nicht gestört. Das 
histologische Bild ist eine Steigerung des bei der gewöhnlichen Lichenifikation an- 
zutreffenden Bildes; wir finden nämlich Hyperkeratose, Hyperakantose, Sklerose der 
Cutis und als Zeichen der chronischen Entzündung stellenweise Infiltrate von Lympho- 
cyten und fixen Bindegewebszellen. Um diese Dermatose von ganz differenten Krank- 
heitsbildern endgültig abzutrennen, schlägt der Verf. vor, sie als umschriebene, 
knötchenförmige chronische Lichenifikation zu bezeichnen. R. Wagner. 


Psoriasis und Parapsorlasis: 


(amrda, J.: Behandlung der Psoriasis mit Entfernung endokriner Drüsen. 
Česká dermatologie Jg. 3, H. 2, 8. 38—41. 1922. (Tschechisch.) 

Ein 10jähriger Knabe, mit einer hartnäckigen Sr pp ni onis, wurde mit Thymus- 
hormon (Glandules de Thymusine ,Byla“‘) behandelt. Neben dem hat er auch Tabl. thyreoideae 
und Extr. testis (Heisler) eingenommen. Er wurde im ganzen 2 Monate 5 Tage behandelt 
und vollkommen ausgeheilt entlassen. 

Man hat also Hormone der drei endokrinen Drüsen, welche in nächster Korrelation 
stehen, benutzt. Der spezifische Antagonismus zwischen Thymus und Geschlechts- 
drüsen wird hier ohne Bedeutung sein, da höchstwahrscheinlich die Schilddrüse und 
die Geschlechtsdrüsen nach Involution des Thymus seine Funktion übernehmen und 
die Vitalität der Hautzellen erhöhen. Darum konnte man von der Kombination der 
drei erwähnten Hormone Erfolge erwarten. Karel Hübschmann (Prag). 


Sieilia: Allgemeine Psoriasis behandelt mit salieyl- und glycerophosphorsaurem 
Natron. Med. ibera Bd. 16, Nr. 222, S. 106. 1922. (Spanisch.) 

Sicilia verwendet Glycerophosphat kombiniert mit Natriumsalicylat intravenös und 
vermeidet so die bei der alleinigen Injektion ;von Natriumsalioylat häufig entstehende 
Thrombo phlebitis. H. Deselears (Crefeld). 

Sáinz de Aja und Bravo: Die Behandlung der Psoriasis mit salicylsaurem 


Natron. Med. ibera Bd. 16, Nr. 221, S. 76. 1922. (Spanisch.) 

Heilung von Psoriasiskranken durch intravenöse Injektionen von Natriumsalicylat be- 
ginnend mit 0,5 g steigend um dieselbe Dosis bis 4g. Sainz de Aja betont, daß das Medika- 
ment nur für beschränkte Fälle von Psoriasis in Frage kommt. H. Deselaers (Crefeld). 

Bejarano : Behandlung der Psoriasis mit Natriumsalieylat. Med. ibera Bd. 16, 
Nr. 222, S. 105—106. 1922. (Spanisch.) 

Kranker mit 23 intravenösen Injektionen von Natriumsalicylat täglich 4 g, total 56.45 g 
behandelt. Auffallende Besserung. Anderer Kranker mit 22 intravenösen Injektionen täglich 
4 g behandelt. Ebenfalls Besserung. Die Injektionen rufen Thrombo phlebitis hervor. 

| = H. Deselaers (Crefeld). 

Almkvist, Johan: Sur le traitement de la parapsoriasis lichönoide, par la lu- 
mière. (Über die Lichtbehandlung der Parapsoriasis lichenoides.) Acta dermato- 
venereol. Bd. 2, H. 3, S. 390. 1921. 

Alm kvist (Stockholm) beobachtete die Heilung einer Parapeoriasis lichenoides (Pityria- 
sis lichenoides chronica, Juliusberg ; Dermatitis psoriasiformis nodularis, Jadassohn-Neisser) 
bei einem 26 Jahre alten jungen Mann nach vergeblicher anderer Behandlung durch lange aus- 
gedehnte natürliche Sonnenbäder in etwa 14 Tagen. Ein anderer, 22 Jahre alter Straßenbahn- 
schaffner wurde durch 2monatige „künstliche Höhensonnen“-Bestrahlung geheilt, und zwar 
verschwanden die Papeln nach 9 Tagen zuerst nur an den Stellen, an denen durch kräftige Be- 
strahlung ein sehr starkes Erythem hervorgerufen war. Finkenrath (Berlin). 
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Säinz de Aja, E.: Alvarez: Das Pilocarpin bei der Parapsoriasis. Actas dermo- 
sifilogr. Jg. 13, Nr. 5, 8. 205—206. 1921. (Spanisch.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Parapsoriasis, die auch durch die von Herxheimer 
und Köster angegebene Behandlung mit Pilocarpin nicht zu beeinflussen waren. Verf. führt 
das darauf zurück, daß seine Fälle vielleicht anderer Ätiologie waren als die mit Pilocarpin 
geheilten (im ganzen 6 Fälle beschrieben). Immerhin empfiehlt er in jedem Falle von Para- 
psoriasis das Pilocarpin zu versuchen, da zum mindesten dadurch nichts verloren wird. Weise. 


Blaseneruptionen: 


Teissier, P., P. Gastinel et J. Reilly: La transmission du virus herpötique au 
rat blanc. (Die Übertragung des Herpesvirus auf die weiße Ratte.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 2, S. 75—77. 1922. 

Die weiße Ratte ist empfänglich für das Herpes virus. Die Impfung der Hornhaut erzeugt 
oft eine Keratitis, welche jedoch immer eine leichtere und vorübergehendere ist als die beim 
Kaninchen. Der Impfung der Hornhaut folgt, gleichgültig ob durch sie eine Hornhautentzün- 
dung hervorgerufen ist oder nicht, eine Encephalitis. Die Gehirnemulsion von Tieren, die der 
Infektion erlegen sind, erzeugt bei der Impfung auf die Kaninchencornea, ebenso wie auf die 
Rattencornes, eine Hornhautentzündung. | Menze (Frankfurt/Oder). 

Rouillard, J.: Des analogies du virus herpötique et du virus encöphalitique. 
(Über die Beziehungen des Herpes virus zum Encephalitis virus.) Presse méd. Jg. 29, 
Nr. 87, S. 865—867. 1921. 

Übersichtsartikel über die Versuchsergebnisse der in den letzten Jahren von Grüter, 
Löwenstein, Doerr, Vöchting und Schnabel, Blanc und Caminopetros und Leva- 
diti und Harvier ausgeführten experimentellen Arbeiten über Herpes febrilis bzw. Encepha- 
litis lethargica, sowie über die sehr bemerkenswerten gegenseitigen Beziehungen der Erreger 
dieser zwei Krankheiten. Diese Arbeiten sind in früheren Heften des Zentralblattes besprochen 
worden, es erübrigt sich daher, das Referat von Rouillard ausführlich wiederzugeben. 


Interesse beanspruchen hier die Mitteilungen Levanditis über pathogene 
Eigenschaften des Speichels von Menschen, die mit Encephalitiskranken in 
Berührung waren, ohne an Encephalitis zu erkranken; solche Menschen beherbergen 
in ihrem Speichel ein filtrierbares Virus, das auf der Kaninchencornea eine 
in Serien impfbare Keratitis erzeugt, die zuweilen von einer ebenfalls passagenweise 
übertragbaren Encephalitis gefolgt sein kann. Des weiteren ließ sich aber zuweilen 
auch die Existenz eines filtrierbaren Virus im Speichel ganz gesunder Menschen nach- 
weisen; dieses Virus ruft beim Kaninchen eine Keratoconjunctivitis hervor, jedoch 
kommt es nie zur Ausbildung von Encephalitis. — Zum Schluß wird die von Levaditi 
aufgestellte Theorie der Ektodermosen besprochen, das sind durch filtrierbare 
Infektionserreger bedingte Krankheiten, die elektive Affinität zu Abkömmlingen des 
Ektoderms (Haut, Hornhaut, Nervensystem, Mund- und Nasenrachenschleimhaut) 
zeigen und zu denen Encephalitis, Lyssa, Poliomyelitis und Vaccine gerechnet werden. 
| B. Lipschütz (Wien). 

Fontana, Arturo: Sul’ auto- ed eteroinoculazione del virus dell’ herpes febrilis 
all’uomo; suo trasporto dalla cornea di coniglio alla cute umana e viceversa. 3. Nota 
prev. (Über Auto- und Heterovaccination des Herpes febrilis-Virus beim Menschen; 
Übertragung von der Kaninchenhornhaut auf die menschliche Haut und umgekehrt.) 
(Clin. dermosifilopat., uniw., Torino.) Pathologica Jg. 13, Nr. 315, S. 15—16. 1922. 

Mit dem Bläscheninhalt eines Herpes labialis, der nach Kalomelinjektion bei einer 
Frau entstanden war, wurden leicht scarifizierte Stellen am Vorderarm derselben 
Patientin eingerieben. Nach 48 Stunden zeigten sich an dieser Stelle zwei Bläschen, 
die rasch vereiterten und unter einer Kruste langsam abheilten. Weiterimpfung auf 
die Kaninchenhornhaut positiv. Kontrollversuch mit Injektion von destilliertem 
Wasser negativ. Von einem Herpes labialis, den Verf. selbst nach einem Schnupfen hatte, 
gelang sowohl Überimpfung auf den Vorderarm des Verf. als auch auf den Arm eines 
zweiten Individuums und auf die Meerschweinchenhornhaut. Weiterimpfung auf die 
Kaninchenhornhaut immer positiv, nur bei schon einmal geimpften, geheilten Tieren 
negativ. | Löwenstein (Prag)., 
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Teissier, P., P. Gastinel et J. Reilly: Présence d’un virus kératogène dans 
les herpès symptomatiques. L’unitö des herpès. (Über das Vorhandensein eines 
keratogenen Virus beim symptomatischen Herpes. Die Einheit der Herpes- 
erkrankungen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 2, S. 73—75. 1922. 

Die Versuche der Verff. ergeben, daß der Inhalt der bei den verschiedensten Infek- 
tionskrankheiten auftretenden Herpesefflorescenzen genau wie der des spontan auf- 
tretenden Herpes auf der Kaninchenhornhaut eine Entzündung hervorruft, daß ferner- 
hin die corneal geimpften Tiere in den meisten Fällen an einer Encephalitis zugrunde 
gehen, daß endlich Impfungen mit Gehirnemulsion von verendeten Tieren wiederum 
eine Hornhautentzündung hervorrufen. Menze (Frankfurt a. Oder). 

Levaditi, C. et S. Nicolau: Affinité neurotrope et purification du virus de la vaceine. 
(Untersuchungen über die Beziehungen des Vaccinestamms zum Gehirnstamm.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 173, Nr.19, S.870—872. 1921. 

Gestützt auf die Untersuchungen von Calmette und Guérin und von A. Marie 
teilen die Autoren die Ergebnisse ihrer fortgesetzten systematischen Untersuchungen 
über das Verhalten des Vaccinevirus zum Kaninchengehirn mit. Es ist ihnen gelungen, 
einen bakterienfreien Vaccinestamm in zahlreichen Gehirnpassagen weiter zu züchten, 
ohne daß es dabei, wie in ihren früheren Versuchen, notwendig gewesen wäre, eine 
Hodenpassage des Virus (nach Noguchi) einzuschieben. Der Gehirnstamm tötet 
Kaninchen, unter allgemeinen Lähmungserscheinungen, in 1—6 Tagen; er ruft auf der 
Hornhaut den typischen Guarnierischen Versuch, auf der Haut eine Vaccineruption 
und testiculär geimpft eine spezifische vaccinale Orchitis hervor. Intravenös injiziert, 
ruft der Gehirnstamm eine generalisierte Hautvaccine beim Kaninchen hervor. Nach 
cornealer Impfung kommt es zuweilen zum Auftreten einer tödlich verlaufenden 
vaccinalen Encephalitis. Das Gehirnvirus ist glycerinbeständig und dürfte für prak- 
tische Zwecke der Vaccineimpfung besonders geeignet sein. B. Lipschütz (Wien). 


Guinon et Hallé: Un cas mortel de vaccine contractée accidentellement. (Ein 
Todesfall durch Infektion mit Vaccinepustel.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Jg. 1921, Nr. 4, S. 312—315. 1921. 

Zwillingskind, 1 Jahr alt, vor 6 Tagen mit durchscheinenden Bläschen im Gesicht und 
am behaarten Kopf erkrankt, besonders an den Stellen, wo seit Monaten ein leichtes, aber 
hartnäckiges Ekzem bestand. Jetzt schwerkranker Allgemeinzustand, völlig apathisch. Ge- 
sicht und behaarter Kopf bedeckt von konfluierenden, gleich großen und gleich alten Pusteln 
vom Aussehen der Vaccinepusteln. Bis auf einige jüngere Bläschen an der gesunden Haut 
des rechten Armes ist der ganze übrige Körper frei. Exitus nach 2 Tagen. Sektion ergab nichts 
Wesentliches, vor allem auch keine Bronchopneumonie. — Das Zwillingsschwesterchen des 
Kindes war 10 Tage vor Auftreten der Bläscheneruption gegen Pocken erfolgreich geimpft 
worden; die beiden Kinder hatten zusammen in einem Bett gelegen, und die Infektion war 
zweifellos auf diesem Wege erfolgt. Schelcher (Magdeburg). 

Valk, J. W. van der: Dystrophia bullosa hereditaria cutis (Typus maculatus). 
(62. Generalvers. d. niederl. Dermatologenver., Amsterdam, 29. u. 30. X. 1921. 
Der Fall gleicht völlig demjenigen, der 1908 von Mendes da Costa und v. d. Valk 
im Arch. f. Dermatol. u. Syphilis beschrieben ist, und betrifft einen 4jährigen Knaben mit all- 
gemeinem Zwergwuchs und geistiger Minderwertigkeit. Patient ist ein entfernter Vetter dea 
1908 im vorgenannten Archiv beschriebenen Knaben, der 1919 im Alter von 17 Jahren an 
Tuberculosis pulmonum starb. Die Hauterkrankung war ungefähr dieselbe geblieben ; nur traten 
keine Blasen mehr auf, und waren die Nägelnun befallen. Bei Sektion fand man außer Tuber- 
eulosis pulmonum ein atrophisches Cerebrum von 800 g. ` Papegaay (Amsterdam). 


Taig- und Schwelßdrüsen: 


Hurd, Lee M.: Acute infections into the sebaceous glands and hair follicles 
of the nasal vestibule. (Akute Infektionen, ausgehend von den Talgdrüsen und 
Follikeln des Vestibulum nasi.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 3, S. 105—106. 1922. 

Furunkel im Vestibulum nasi sind ziemlich häufig und verlaufen meist gutartig. 
In manchen Fällen führen sie aber zu einer Infektion des Sinus cavernosus auf dem 
Blutwege mit Sinusthrombose, die sich in folgenden Symptomen äußert: Schwellung 
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der Lider, Chemosis, Pupillenstörungen, tief sitzende Kopfschmerzen, beginnende 
Ptosis, Exophthalmus, Tränenfluß, Stauung in den Netzhautgefäßen, Augenmuskel- 
lähmungen, Anzeichen von Sepsis. Der Ausgang ist immer letal. Es ist daher wichtig, 
diese Gefahr zu kennen, um ihr rechtzeitig zu begegnen. Rechtzeitige und zweckmäßige 
Behandlung der Furunkel im Nasenvorhof, deren Erreger meist Staphylokokken, 
seltener Streptokokken sind, vermag schweren Komplikationen vorzubeugen. Die 
Therapie besteht zunächst in feuchten Umschlägen. Im geeigneten Zeitpunkt wird 
eine kleine Incision gemacht, der Eiter angesaugt und die Absceßhöhle mit Wismut- 
paste ausgefüllt. Niemals darf der Furunkel ausgedrückt werden, damit das infektiöse 
Material nicht in das Subcutangewebe gepreßt werde. Nimmt der Infektionsherd 
jedoch an Ausdehnung zu oder zeigen sich die ersten Anzeichen eines Übergreifens 
des Krankheitsprozesses auf den Sinus, dann empfiehlt sich die Unterbindung der 
Vena facialis anterior am vorderen Rande des Musculus masseter. Leo Wertheim. 


Ludovici, Bruno: Ein Fall von Pityriasis amiantacea. (Krankenh., Graz-West.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 7, S. 153—155. 1922. 

Diese eigentümliche Form der Seborrhöe des behaarten Kopfes äußert sich nicht 
nur in der gewöhnlichen Schuppenbildung, sondern hauptsächlich in einer Abstoßung 
des ganzen Follikelausgangs, welcher dann von dem wachsenden Haare mitgenommen 
das Bild einer winzigen Manschette darbietet. Bei der 41 jährigen Patientin des Verf. 
waren fast alle Kopfhaare von solchen asbestartigen weißen Hornröhrchen umgeben. 
Allmählich wurden die Abstände der Röhrchen vom Haarboden größer, schließlich 
fielen die Hornröhrchen ab. Während der Behandlung, welche noch nicht abgeschlossen 
ist, blieben bereits eine Zeitlang Nachschübe aus. Die bisherige Therapie bestand ın 
Salicylsalbenverbänden, Resorcin-8-Naphthol-Spiritusanwendung und Quarzlicht- 
bestran ungen. Max Joseph (Berlin). 


- Dubreuilh: Acné hypertrophique du nez opérée par la méthode de la döcorti- 
eation. (Die Operation des Rhinophymas durch Dekortikation.) Bull. de la soc. 
franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 252—253. 1921. 

Dubreuilh meint, daß die Behandlung des Rhinophymas durch Dekortikation nicht 

enügend bekannt wäre. Die Operation geschieht am besten mit lokaler Anästhesie mit 
in oder Novocain mit Adrenalin; man arbeitet dabei fast mit Blutleere im Gegensatz 
zur Chloroformnarkose, bei der die Blutung sehr stark ist. Man kann die Nase abschälen 
wie eine Kartoffel; die Überbäutung erfolgt schnell von den übrigbleibenden Epithelien der 
Talgdrüsena usführungsgänge. Die Narben sind kaum sichtbar, das kosmetische Resultat 
vorzüglich. Um kein Loch zu schälen, führt man nach Audry den Finger in die Nase ein. 
Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Griesbach, Rolf: Über künstliche Erzeugung von akuter, allgemeiner Anidrosis 
bzw. Oligidrosis durch Formaldehyd. (Vorl. Mitt.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 1, 8. 16. 1922. 

In 2 Fällen trat nach Pinselung der Achselhöhle und Füße mit Formalinlösung 
eine Hyperthermie 39,8 von 3 Tagen Dauer bzw. 38,6 von 18stündiger Dauer mit voll- 
kommenem Aufhören der Schweißbildung ein. Auch in einigen Versuchen an sich 
selbst trat Oligidrosis und Temperatursteigerung nach Formalinpinselung ein. Verf. 
warnt daher vor zu konzentrierter Formalinlösung auch bei nur lokaler Anwendung, 
da auch dabei die Schweißabsonderung nicht nur örtlich, sondern allgemein gestört 
werden kann, und die hierdurch bedingten Störungen eintreten können. 

W. Wechselmann (Berlin). 

Kuhle, Joachim: Terpentinöl und Terpichin bei der Behandlung von Schweiß- 
drüsenabscessen in der Achselhöhle. (Städt. Krankenh., Danzig.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 9, S. 293—294. 1922. 

K uhle berichtet über 6 auf der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses in Danzig mit 30% Terpentinöl nach Kling müller regp. mit „Terpichin‘ behandelte 
Fälle von Schweißdrüsenabscessen, die durch die Injektionen neben gleichzeitiger örtlicher 
Desinfektion mit 10% Formalinlösung schnell zur Ausheilung kamen. Die Injektionen von 
Terpichin, die meist 2—4 an Zahl intraglutäsal verabfolgt wurden, machten dem Patienten 
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keinerlei Beschwerden oder Nebenerscheinungen besonders von seiten der Nieren. Nach An- 
sicht von Kuhle gibt es aber auch Fälle, die sich gegen die Terpentintherapie refraktär ver- 
halten. Georg Seegall (Berlin). 


Dermatosen bei Erkrankungen Innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
iomatose, Drüsen mit innerer Sekretion) : 


Bloch, Br.: Einiges über die Beziehungen der Haut zum Gesamtorganismus. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 4, S. 153—156. 1922. 

In einer zusammenfassenden Übersicht zählt der Verf. die verschiedenen Haut- 
krankheiten, die einen fitiologischen Zusammenhang mit Störungen der inneren Organe 
haben, auf. Die Lehre der kausalen Beziehungen zwischen Haut und Gesamtorganismus, 
die früher in der Humoralpathologie vorherrschend war, erlebt jetzt wieder eine Art 
Renaissance. — Für eine ganze Reihe von Dermatosen ist man gezwungen, krankhafte 
Veränderungen der inneren Organe als Ursache anzunehmen: dabei kommen vor 
allem Stoffwechselstörungen in Betracht; dann Störungen in der Funktion der inner- 
sekretorischen Drüsen, wie z. B. Sexualhormone bei Acne juvenilis und Hypertrichosis 
— Schilddrüse bei Myxödem und Sklerodermie — Nebenniere bei gewissen Pigment- 
veränderungen (Addison) — Pankreas, Thyreoidea, Nebenniere in einem eigenen Fall 
von Acanthosis nigricans; — erwähnt sind auch die Porphyrinämie und Lichtsensi- 
bilisierung der Haut bei Hydros vacciniforme. Dermatosen vom Typus der Urticaria 
und des exsudativen Eirythems einerseits, medikamentöse Toxicodermien anderseits 
beruhen meistens auf einer Idiosynkrasie; diese Eiweiß- und medikamentösen Idio- 
synkrasien sind jetzt, nach der neuesten Auffassung von Doerr, nicht mehr scharf von- 
einander zu trennen; denn sie beruhen beide in ihrem Wesen auf einem anaphylaktischen 
Zustand des Organismus, und zwar besonders einzelner Organsysteme wie z. B. der 
Haut. Bei Ekzem sehen die amerikanischen Autoren die Ursache in einer alimentären 
Anaphylaxie. Bloch sieht das Wesen des Ekzems darin, daß die Zellen der Epidermis 
(evtl. auch des Papillarkörpers) sensibilisiert sind; dafür sprechen neuerdings experi- 
mentelle Untersuchungen von Jaeger. In einer anderen Gruppe von Hautkrankheiten 
sind die Beziehungen zwischen Haut und Gesamtorganismus gerade umgekehrt, und 
es sind die Hautprozesse selbst, die den Ausgangspunkt für wichtige Veränderungen 
des Gesamtorganismus bilden: das ist vor allem der Fall bei gewissen parasitären 
Hautkrankheiten wie Tuberkulose, Lues, Mykosen, wo die Allergisierung des Organis- 
mus und besonders der Haut, für Diagnose, Prognose und Therapie von so prinzipieller 
Bedeutung ist. Es liegt also nahe anzunehmen, daß die Haut, neben ihrer rein mecha- 
nischen Schutzfunktion noch eine andere, mehr biologische, von Hoffmann als 
„Esophylaxie‘“ bezeichnete Funktion besitzt, die den Organismus in seinem Kampf 
gegen die Infektion, vielleicht auch gegen andere Eingriffe, unterstützt; die Frage, 
ob es sich hier um eine innersekretorische Funktion der Haut handelt, ist noch rein 
hypothetisch. H. Jaeger (Zürich). 

Vargas, Martinez: Räudeartige Flecken als Folge und Zeichen des Typhus. 
Med. de los niños Bd. 22, Nr. 262, 8. 297—298. 1921. (Spanisch.) 

Wenn ein räudeartiger Ausschlag mit allgemeinem Kräfteverfall zusammentrifft, so ist 
er ein wichtiges Zeichen, um retrospektiv die Diagnose auf Typhus zu stellen. Es zeigen sich 

auf der Haut des Abdomens, der Hand- und Fußflächen, auf Brust und Kopf un- 
regelmäßig kreisförmige Flecken, ohne scharfe Abgrenzung gegen die gesunde Haut. Sie sind 
mit einer feinen Kruste überzogen, und haben ihre Ursache in Störungen der ernährenden 
Nerven. : Huldschinsky (Charlottenburg)., 

Moniz, Egas: Sur le trophædème chronique de Meige. — Nouveaux cas. — 
Considörations sur leur étiologie. (Über das Meigesche chronische Trophödem. 
— Neue Fälle. — Beobachtungen über ihre Ätiologie.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 11, 
8. 1086—1092. 1921. 

Verf. beschreibt ausführlich 3 Fälle von chronischem Trophödem. 


Der erste Fall betrifft ein 15jähriges Mädchen, bei dem das Ödem einseitig Bein und 
Fuß befallen hat; die beiden anderen Fälle betreffen zwei Schwestern, bei denen sich das 


a OG u 


Trophödem an Gesicht, Lippen und Augenlidern lokalisiert; eine dritte Schwester leidet an 
Quinckeschem Ödem. Bei allen drei Kranken werden die Erscheinungen manifest zur Zeit 
der Pubertät und exacerbieren periodisch zur Zeit der Menses. Bei zwei Schwestern (Troph- 
ödem und Quinckesches Ödem) schwinden die Erscheinungen nach der Heirat. 

Es besteht ein Einfluß der Ovarialtätigkeit auf die Ausheilung des Trophödems. 
Chronisches Trophödem und Quinckesches Ödem haben Beziehungen zueinander. 
Das weibliche Geschlecht wird am häufigsten befallen. Organotherapie hat versagt. 

Wiesenack (Jena). 

Kuhlmann, Bernhard: Ein Beitrag zur Dilferentialdiagnose zwischen rudi- 
mentärem Myxödem und Hypovarismus. (Med. Klin., Univ. Greifswald) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 18, S. 550—552. 1921. 

FallI: 44 jährige Frau in der Menopause mit vorübergehenden Schwellungen im Gesicht und 
am Körper, hochgradiger Abmagerung und Adynamie, Haarausfall, Glanzhaut an Unter- 
armen und Unterschenkeln. Schilddrüse nicht fühlbar; Genitale normal; röntgenologisch 
kein Myxödemherz. Auf Thyreoidin zunächst Besserung, später unter septischen Erscheinungen 
Exitus an einer Pyelonephritis. Die Sektion ergab eine Verkleinerung der Schilddrüse mit 
Bindegewebsverme g und Kolloidverminderung und bestätigte die Diagnose eines Myx- 
ödems. — Fall II: 27jährige Frau, noch nicht menstruiert. Seit 10 Jahren vorübergehend 
auftretende Schwellungen im Gesicht und an den Füßen, Schwindel und Blutandrang nach dem 
Kopf. Psychische Depression und Teilnahmslosigkeit. Haut an Unterarmen und im Gesicht 
verdickt und trocken. Allgemeine Adipositas. Spärliche Scham- und Achselhaare. 
Schilddrüse nicht fühlbar. Mammae sehr fettreich. Infantiles äußeres Genitale. Uterus 
klein, rechtes Ovar bohnengroß, linkes vergrößert. Auf Thyreoidin keine Beeinflussung. 

Während in Fall I die Diagnose Myxödem einfach war, sprechen im Falle II das 
psychische Verhalten und die Veränderungen der Haut und Haare für Myxödem, der 
Beginn in der Pubertät, der Genitalbefund mit noch nicht erfolgter Menarche mehr 
für einen Hypovarismus. Klärung brachte die pharmakologische Untersuchung und die 
Prüfung der Kochsalzbilanz, die im Falle I Herabsetzung der Empfindlichkeit für 
Adrenalin und Pilocarpin, Verlängerung der Atropinmydriasis und Herabsetzung der 
Kochsalzbilanz ergab, während Fall II normales Verhalten zeigte. Deusch (Rostock)., 

Wollenberg, Hans Werner: Zur Frage der Sexualität bei sporadischem Kreti- 
nismus. (I. med. Klin., Charite, Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 5, S. 144. 1922. 

Nach der allgemeinen Anschauung scheint es sicher zu sein, daß durch Vorgänge im 
Geschlechtsapparat Myxödem ausgelöst werden kann; andererseits kommt es beim Myxödem 
stets zu einer sehr eue monan Entwicklungsstörung des Genitale, die bei der vollent- 
wickelten Form des sporadischen Kretinismus so hochgradig ist, daß auch eine später ein- 
setzende Behandlung nicht mehr imstande ist, Zeugungsfähigkeit zu erzielen. 

Entgegen dieser Auffassung berichtet Verf. über einen Fall von ausgesproche- 
nem, seit früher Jugend bestehendem infantilem Myxödem, welcher trotz noch 
vorhandener sonstiger Krankheitszeichen (Stupor, Arbeitsunfähigkeit, Fehlen der 
Schweißsekretion, Obstipation u. a.) in bezug auf die genitalen Funktionen ein 
ganz normales Bild bot. | 

Die jetzt 28jährige Pat. wies normale sekundäre Geschlechtsmerkmale auf, die Menses 
waren seit dem 18. Lebensjahre regelmäßig und in den letzten 3 Jahren wurde sie dreimal 
geschwängert. Bruno Peiser (Berlin). 

Hellwig, Alexander: Die Hyperthyreosen leichteren Grades. Eine vergleichend 
klinisch und pathologisch-anatomische Studie. (Chirurg. Univ.-Klın., Frankfurt a. M.) 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 125, H. 1, S. 75—116. 1922. 

Bei den Hyperthyreosen können an der Haut Hyperhidrosis, auffallend glatte 
und zarte Haut, dünne und brüchige Nägel mit weißen Flecken und rot durchscheinen- 
dem Nagelbett sowie recht häufig diffuser Haarausfall beobachtet werden. Gerade 
auch bei den leichten Hyperthyreosen pflegen diese Symptome aufzutreten, und Haar- 
ausfall ist häufig ein typisches Anfangssymptom, Gottron (Berlin). 

Stemmer: Ein Fall von Hypothyreose mit urticariaähnlichen Erscheinungen. 
(Med.-naturwiss. Ver., Tübingen, Sitzg. v. 20. VI. 1921.) Med. Korresp. Bl. f£. Württ. 
Bd. 92, Nr. 4, S. 28. 1922. 

Bei 22jähriger Patientin plötzliches Auftreten von Rötungen und Schwellungen der 
Haut und Schleimhäute. Die Diagnose Quinckesches Ödem wird abgelehnt. Patientin bietet 
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das Bild einer Hypothyreose (kein Schilddrüsentastbefund, Adipositas, kühle Haut, Auftreten 
der Hauterscheinungen bei Kälte). Die urticariaähnlichen Hauterscheinungen verschwinden 
auf zuerst versehentlich verabreichtes Tannin und dann auch auf Thyreoidin bei neuen An- 
fällen. Heinrich Hoffmann (Breslau). 

Fubini, Emanuele: Orticaria ed ipotiroidia. (Urticaria und Unterfunktion 
der Schilddrüse.) Pathologica Jg. 13, Nr. 315, S. 27—30. 1922. 

Eine 30jährige Frau hat während einer 9 Jahre lang auftretenden Urticaria alle möglichen 
Heilmittel durchprobiert. Einige Injektionen Schilddrüsenextrakts erzielen in einigen Tagen 
ne Beseitigung des Juckens, während der urticarielle Ausschlag seltener und weniger deut- 

ch wird. 

Die Urticaria kann autokolloidalen und heterokolloidalen Ursprungs sein, 
letztere ist durch die Diät therapeutisch beeinflußbar. Als autokolloidale 
Ursache spielt häufig die Sekretion der Schilddrüse eine Rolle, die entweder ab nor me 
Proteine erzeugt, die regelmäßig abgesondert einen anaphylaktischen Schock 
hervorrufen oder in ihrem Sekret die für den Normalzustand der Haut notwendigen 
Sympathicus beeinflussenden Hormone vermissen läßt. Franz Rosenthal. 

Pfeitter, Miklós: Dermographismus und innere Sekretion. Orvosi hetilap 
Jg. 66, H. 7, S. 63—65. 1922. (Ungarisch.) | 

Aus einigen kurz mitgeteilten Krankengeschichten wird die Folgerung gezogen, daß 
1. die Urticaria factitia, die en die Migräne, das Asthma, das Heufieber und 
der Hydrops genu intermittens durch Steigerung „des Adrenalingehaltes des Körpers“ günstig 
beeinflußt werden. 2. Diese Steigerung kann mittelbar oder unmittelbar geschehen. 3. Der 
Erfolg der Atropintherapie hängt nicht so sehr mit der Wirkung des Atro pins auf die Nerven, 
als vielmehr auf die Steigerung der Nebennierenfunktion zusammen. Török (Budapest). 


Nervenkrankheiten und Haut: 


Roger, H. et J. Reboul-Lachaud: Le syndrome zosterien du ganglion g£ni- 
eulé; zona otitique, paralysie faciale et troubles auditifs. (Das Zostersyndrom des 
Ganglion geniculi.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 40, S. 264—267. 1921. 

Der N. facialis ist ein gemischter Nerv, der sich aus einer vorderen (Faocialis) und hinteren 
(Intermedius) Wurzel zusammensetzt. Sein Ganglion ist das Ganglion geniculi. Sein sensibler 
Anteil verläuft in den beiden Nn. petrosi superficiales, sein motorischer im eigentlichen Facialis, 
der seinerseits sensible und sensorische (Zunge) Fasern enthält. 

In seinem Bereiche kann sich als Folge einer Erkrankung des Ganglions ein Herpes 
zoster entwickeln, dessen Erscheinungen in ausgebildeten Fällen sind: 1. Gefühlsstö- 
rungen und Bläscheneruption in der vom Facialis versorgten Hautpartie, 2. periphere 
Facialislähmung und 3. Gehörsstörungen. 1. Die Erscheinungen zeigen sich am äußeren 
Ohre bis in den äußeren Gehörgang und ergreifen bisweilen selbst die vordere Partie 
der Zunge, an der sich eine Geschmacksstörung entwickeln kann. 2. Die Facialislähmung 
tritt gewöhnlich 4-5 Tage später auf, und zwar unter dem Bilde einer kompletten 
peripheren Lähmung. Komplette EaR. selten. 3. Es handelt sich um subjektive (Ohr- 
geräusche, bisweilen Menidre) und objektive (Schwerhörigkeit, in einem Falle Hyper- 
akusie) Störungen. Am längsten bleibt die Lähmung bestehen, die aber auch vollkommen 
verschwindet. Als klinische Besonderheiten beobachtet man Formes frustes und ‚‚For- 
mes associées“ mit Übergreifen auf benachbarte Nerven. Die Prognose ist im all- 
gemeinen günstig. Bisweilen langes Andauern und große Intensität der Schmerzen 
(Übergreifen auf das sympathische System?). Diagnose: Bei allen Facialislähmungen 
ohne erkennbare Ursache und besonders bei solchen mit hochgradigen Schmerzen muß 
man an einen Herpeszoster denken. Die Erkrankung ist häufiger, als man denkt. 
Schmerzen im Gesichte werden nicht immer durch Trigeminuserkrankung bedingt, da 
ja auch der Facialis sensible Fasern führt. Pathologische Physiologie: Die Haut- 
erscheinungen werden direkt von der Erkrankung des Ganglions ausgelöst, die Lähmung 
und die Gehörsstörungen durch Druck des Ganglions auf Facialis und Acusticus. Viel- 
leicht kommt auch eine Fortleitung des Prozesses auf die grauen Kerne der Brücke 
oder der Medulla oder eine basale Meningitis in Betracht. Die Ursache der Erkrankung 
ist stets in einer Infektion zu suchen. Häufig mag die Tuberkulose eine Rolle spielen. 
Therapie symptomatisch. l Joseph Reich (Breslau).°° . 
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Dumoutet: A propos des rapports du zona et de la varicelle. (Beziehungen 
zwischen Herpes zoster und Varicellen.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 2, 
S. 97—98. 1922. 

In ein entlegenes Kinderheim kommt ein Transport von 10 Kindern, deren eins 19 Tage 
nach der Einlieferung an Herpes zoster erkrankt. Wieder nach 19 Tagen erkrankt ein schon 

onatelang im Heim lebendes Kind an Varicellen. Gleich danach 4 andere Kinder, die alle im 
fn Schlafsaal mit dem Herpes zoster-Kind lagen. 
! Verf. hält es für möglich, daß Varicellen und Herpes zoster auf demselben Erreger 
————— Tuhen, der bei neurotroper Einwirkung den Herpes, bei Allgemeininfektion 
die Varicellen erzeugt. Franz Rosenthal (Berlin). 

Frey, Hugo: Octavusneuritis und Herpes zoster im Cervicalgebiet. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 48, S. 2050—2052. 1921. 

Ein Fall von gleichzeitiger Erkrankung des N. VIII und Herpes zoster, dem Gebiete 
des 2. und 3. Cervicalnerven entsprechend, gibt Gelegenheit, über den Zusammenhang 
dieser Erscheinungen und über die Ätiologie des Herpes zoster zu sprechen; auf Grund 
der klinischen Tatsachen läßt sich behaupten, daß es sich hier nicht um eine Erkrankung 
der Ganglien, sondern um eine Läsion der peripheren Nerven handeln muß. 

Autoreferat., 

Kireh, Eugen: Zur Kenntnis der Neurinome bei Recklinghausenscher Krank- 
heit. (Pathol. Inst., Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 74, 
H. 4/5, 8. 379—395. 1922. 

Recklinghausensche Krankheit bei einem 15jährigen Mädchen mit seit 2 Jahren 
bestehenden, rasch zunehmenden medullären Symptomen, die auf einen Rückenmarkstumor 
im unteren Halsteil hinweisen. Daneben multiple Geschwülste an den großen Nervensträngen 
der Extremitäten. Völliges Fehlen von Hauttumoren. Markstückgroßer Naevus am linken 
Oberarm als einzige Pigmentanomalie. Keine psychischen Störungen. Exitus nach Laminekto- 
mie (V. bis VII. Halswirbel). 

Die sehr zahlreichen erbsen- bis walnußgroßen Geschwülste der verschiedensten 
Nervenstränge, des Rückenmarks und seiner Dura, sowie die kleineren des Darmsym- 
pathicus erweisen sich histologisch als reine Neurinome, auch die größeren Tumoren 
enthalten keine Bindegewebselemente. Die in allen Geschwülsten reichlich nachweis- 
baren Achsenzylinder und die spärlicheren Markscheiden — zahlreiche gute Abbildungen 
— werden mit Pickund Bielschowsky als regenerative Aussprossungen präexistenter 
Nervenfasern aufgefaßt, ihr Erhaltenbleiben wird auf Ausbleiben der Bindegewebs- 
wucherung zurückgeführt. 

Vergl. die etwa gleichzeitig erschienene Arbeit Ehrmanns (vgl. dies. Ztribl. 1, 180). 

Ueberschär (Berlin). 

Escher: Neuro-fibromatose — acromögalie. (Neuro-Fibromatose — Akrome- 
galie.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 3, Nr. 1, S. 19—23. 1922. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Neurofibromatose mit Akromegalie. Intelligenz 
gering entwickelt. Verf. akzeptiert die Feindelsche Hypothese einer frühzeitigen Entwick- 
lungsstörung des Ektoderm vor Trennung in Epidermis und Nervensystem als Erklärung 
für das Entstehen der Recklinghausenschen Krankheit. Er glaubt aber den Grund für 
diese Entwicklungsstörung vielleicht in einer angeborenen Syphilis sehen zu sollen. Trotz 
negativer Seroreaktion, negativer persönlicher und Familienanamnese habe der Patient eine 
Reihe von „Stigmata‘‘ der angeborenen Syphilis, als welche Verf. „Syndaktylie der 2. und 3. 
Zehe an beiden Füßen, Asymetrie des Gesichts, Verbiegung der Wirbelsäule, Amblyopie, 
Strabismus, schlecht stehende Zähne, aber ohne Hutchinsonsche oder sonstige deutlich 
markierte Veränderungen, Monorchismus anführt. Er meint, daß, wenn genauer darauf 
geachtet werde, man häufig die hereditäre Lues als erste Ursache einer Neurofibro- 
matose finden werde, ohne daß er damit die hereditäre Lues als Ursache für alle Fälle ansehen 
wolle. H. Fischer (Köln). 

Sack, Waldemar Th.: Über die psychogene Komponente des Pruritus und der 
pruriginösen Dermatosen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 5, S. 148 bis 
150. 1922. 

Nach einleitenden Vorbemerkungen über den Mechanismus des Juckens sowie 
dessen Beziehungen zu hysterischen Mechanismen, wobei auch die Freudsche Lehre 
von der Verdrängung gestreift wird, stellt Verf. 3 Gruppen auf: 1. Psychogener Pruritus 
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ohne Hautveränderungen. 2. Psychogener Pruritus mit Hautveränderungen. 3. Pru- 
riginöse Dermatosen mit psychogen gesteigerter Reizbarkeit. Krankengeschichten 
illustrieren die 3 Gruppen. Heilung oder weitgehende Besserung durch suggestive 
Maßnahmen (Hypnose)., Die Fälle fallen in das Grenzgebiet zwischen Psychiatrie 
und Dermatologie. Förtig (Würzburg). 


Sauphar et Périn: Prurit avee lich£nification. Réaction Iymphocytaire du 
liquide c&phalo-rachidien. (Pruritus mit Lichenifikation. Lymphocytäre Reaktion 
des Liquor cerebrospinalis.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1921, Nr. 9, S. 443—444. 1921. 


Demonstration eines sonst ganz gesunden Patienten mit schon seit Jahren bestehenden, 
sehr stark juckenden, typischen Neurodermitisherden an rechter Ellenbogengegend, Brust- 
partie und Kopfhaut. Die Lumbalpunktion ergab klaren Liquor, normalen Druck, Albumin- 
gehalt von 0,20 g, jedoch einen pathologischen Lymphooytengehalt von 6,5 per Feld. Blut- 
und Liquorwassermann negativ. 


In der Annahme, daß die Neurodermitiden oft auf einer organischen Ur- 
sache beruhen, so hätte im vorliegenden Falle die Lumbalpunktion deren Existenz 
erwiesen. K. Dössekker (Bern). 


Albrecht, Kurt: Hysterische Hautgangränen. (Psychiatr. Klin., Charite, Berlin.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd, 64, H. 5, 8. 544-569. 1922. 

Nach einer ziemlich ausführlichen Darstellung der verschiedenen Ansichten und 
Erklärungen, welche die Fälle sog. hysterischer Hautgangrän seit Kaposi herausge- 
fordert haben, wobei besonders die Theorie Kreibichs (dieser Name ist in der Ab- 
handlung stets „Kreibisch‘ gedruckt) sowie die Dermatosis dysmenorrhoica Matzen- 
auer-Polland eingehender berücksicht wird, und nach einer kritischen Betrachtung 
der Kasuistik kommt Verf. zu dem Urteil, daß es sich dabei fast immer um Artefakte 
handelt. Die Affektion gehört daher zum Krankheitsbild der Hysterie, darin sei 
aber kein Platz für trophische Störungen, dadurch werde die Annahme einer artefiziellen 
Entstehung der hysterischen Gangrän gestützt. Es folgt eine Darlegung der Motive 
für Selbstverletzung bei Hysterie. 

Endlich wird ein Fall von rezidivierenden Hautgeschwüren bei einem hysterischen 
Mädchen mit minderer Intelligenz b>schrieben, welches die Ärzte lange zu täuschen wußte, 
schließlich aber die Selbstbeschädigung eingestand. Re Polland (Graz). 

Pick, Erwin: Multiple Hautgeschwüre bei funktioneller Anästhesie. (Dtsch. 
dermatol. Unw.-Klın., Prag.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 8, S. 177—178. 1922. 

Bei einem Eisendreher traten im Anschluß an eine kleine Verbrennung am rechten Vorder- 
arm längere Zeit hindurch täglich neue flache Geschwüre auf. In dem befallenen Gebiet An- 
ästhesie für taktile, Schmerz- und Kältereize; das Gebiet entsprach weder einem Rücken- 
markssegment noch einem einzelnen peripheren Nerven, daher Verdacht auf eine funktionelle 
Störung. Durch eine suggestiv-therapeutische Faradisierung wurde die normale Sensibilität 
prompt wiederhergestellt, die Geschwüre verheilten. 

Es handelt sich um Hysterie, die Geschwüre entstanden artefiziell, ob absichtlich 
erzeugt oder infolge der Unempfindlichkeit, bleibt unentschieden. R. Polland. 


Souquds, Alajouanine et R. Mathieu: Epilepsie et malformations cong£nitales 
de la peau (adönomes sébacés et noevi vasculaires). (Epilepsie und angeborene 
MBbildungen der Haut. [Adenoma sebaceum und Naevi vasculosi].) (Soc. de 
neurol., Paris, 3. XI. 1921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 11, S. 1127—1130. 1921. 

Vorstellung von 3 Kranken mit Epilepsie von früher Jugend her. Bei allen bestand 
eine gewisse psychische Alteration; außerdem bei zweien ein typisches Adenoma sebaceum 
(Pringle) im Gesicht, bei dem dritten ein Naevus vasculosus der rechten Gesichtshälfte. 


Verff. führen die Epilepsie auf eine Mißbildung des Gehirns, die tuberöse Sklerose, 
zurück, für deren Vorhandensein das Adenoma sebac. (Pringle) als fast untrügliches 
Zeichen zu verwerten ist. Beide Mißbildungen sind koordiniert als Ausdruck einer 
keimplasmatischen Entwicklungsstörung des primitiven Ektoderm. H. Fischer. 


Babinski, J. et J. Jumenti6: Hömisyndrome sympathique et meödullaire à 
type irritatif, & évolution intermittente et rythmée. (Halbseitige sympathische und 
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medulläre Erkrankung von Reiztypus, mit rhythmisch intermittierendem Ablauf.) 


(Soc. de neurol., Paris, 1. XII. 1921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 12, 8. 1251—1256. 1921. 
Eine 28jährige Frau erkrankte 14 Tage, nachdem sie von einer Leiter 1,50 m herab platt 
auf den Bauch gefallen war, an eigentümlichen, täglich sich während 6—7 Stunden wieder- 
holenden vasomotorischen und motorischen Störungen, die außerordentlich eigentümlich 
waren. Zuerst bestanden nur Schmerzen in der linken Bauchgegend, nach einem Jahr begann 
eine hyperidrotische Zone sich zu zeigen, die sich immer mehr ausbreitete und zum Schluß die 
linke untere Körperhälfte und das ganze linke Bein einnahm. Zugleich wurde die Haut blaß, 
bedeckt von Cutis anserina, und es bestanden Muskelzusammenziehungen im Rectus abdominis, 
im Obliquus abdominis und in den Streckmuskeln des Oberschenkels, verbunden mit heftigem 
Schmerz. Diese Erscheinungen dauern 25—30 Sekunden, mit einer kurzen Unterbrechung nach 
15 Sekunden wiederholen sie sich mit Pausen von 10—20 Sekunden 6—7 Stunden lang, am 
Schluß dieser Zeit werden sie seltener, danach folgt eine 12stündige Ruhepause. In dieser Ruhe- 
zeit ist am ganzen Körper Cutis anserina auszulösen, nur nicht in der kranken Zone, obwohl 
diese gerade während der Anfälle von Cutis anserina eingenommen ist. Der Reizstrich war am 
ganzen übrigen Körper rot und lange bestehend, erzeugte gar keine Röte links am Bauch, 
eine schnell vorübergehende am linken Bein. Keine Sensibilitätsstörungen. Während der 
ersten Stunde der Krämpfe besteht oft wiederholter imperiöser Harndrang. Die sympathischen 
Erscheinungen beginnen zwischen 10. und 11. Dorsalwurzel und sind im Bereich der 11. und 
12. Dorsalwurzel und der 1. Lumbalwurzel am stärksten. Die spinalen Erscheinungen er- 
strecken sich über D 10—12 und L 1—5. Der Sitz der Läsion muß auf die intramedulläre 
sympathische Säule im 11. und 12. Dorsalsegment und im 1. Lumbalsegment bezogen werden 
und sich im Vorderhorn bis zu den Kernen der beteiligten Muskeln erstrecken. Die Rücken- 
marksveränderung kann aber nur von geringer Dimension sein, da die Sensibilität intakt ist, 
und keine Muskelatrophie auftritt. Auch fehlen die Anzeichen einer Pyramidenseitenstrang- 
läsion. Röntgenuntersuchung zeigt das Fehlen von Knochenveränderungen dieser Gegend. 
Die Schweißausbrüche haben mit Zirkulationsstörungen nichts zu tun, sondern sind rein zen- 
traler Herkunft, denn sie sind besonders stark während der stärksten Gefäßkontraktion (Blässe) 
der schwitzenden Stelle. Pınkus (Berlin). 
Kotzareft, A.: R&seetion partielle du tronc droit du grand sympathique, cervi- 
cal pour hypéridrose unilatérale du même cöt6. (Partielle Resektion des rechten 
Sympathicusstrangs im cervicalen Anteil wegen halbseitiger Hyperidrosis der gleichen 


Körperhälfte.) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 21, Nr. 51, S. 601—605. 1921. 

Bei einem 7 Monate alten Kind mit enormen Angiomen am Halse, doppelseitiger Pupillen- 
erweiterung bei verlangsamter Lichtreaktion wurden beiderseits die oberen Cervicaldrüsen 
teilweise entfernt: unmittelbar nach dem Eingriffe Blässe des Gesichts, Verkleinerung der 
Angiome und Abblassung, Miosis beiderseits. Kurze Zeit darauf Exitus infolge Pneumonie. 
Dieser Fall verdeutlicht die Funktion des Halssympathicus. Die Hauptbeobachtung 
betrifft eine 46jährige, früher an Tbc. pulm. leidende Frau, die seit 3 Jahren an profuser 
Hyperidrosis der rechten Seite des Gesichts, Halses, der Schulter, des Armes und der Hand, 
sowie der rechten Thoraxhälfte leidet — und zwar so heftig, daß sie zeitweise 6—10 mal des 
Tages die Leibwäsche wechseln muß, namentlich im Frühjahr und Sommer. Zugleich anfalls- 
weise Mydriasis. Bei Inspektion und Palpation fällt eine nußgroße Geschwulst an der Seite 
des Halses auf, die an eine akzessorische Schilddrüse denken ließ. Behandlung: Rechtsseitige 
Sympathicusresektion unter Entfernung eines 1—2 cm langen Stücks des oberen Verbindungs- 
stücks «nit dem oberen Cervicalganglion (lokale Anästhesie). Nach dem Eingriffe: Miosis rechts. 
Erfolg: völlige und dauernde Beseitigung der profusen Schweißausbrüche. 

Kotzareff hält einen Reizzustand des rechten Sympathicusstrangs mit Hyper- 
idrosis im Verteilungsgebiete des oberen und unteren Halssympathicusganglion für 
vorliegend. Fritz Callomon (Dessau). 


Neubildungen : 
Infektiöse : Ä 


Barrio de Medina: Flache juvenile Warzen. Med. ibera Bd. 16, Nr. 222, S. 96 
bis 97. 1922. (Spanisch.) 

Bei einer 26jährigen, mit zahlreichen juvenilen Warzen auf beiden Handrücken und im 
Gesicht versagte Neosalvarsan (im ganzen 5g) vollständig. 15% Salicylkollodium 
brachte die Warzen auf den Handrücken zur Abheilung und durch Fernwirkung auch 
die Warzen im Gesicht, das nicht lokal behandelt worden war. Weise (Jena). 

‘ Liechtenstein, Ladislaus: Beitrag zur Frage der Kontagiosität des Condyloma 
scuminatum. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 8, S. 270—271. 1922. 
Ein Mann hat ein seit 6 Jahren bestehendes Condyloma acuminatum im Sulcus coronarius 
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penis, heiratet eine bis dahin vollkommen gesunde Frau; kurz nach der Ehe bekommt die Frau 
von Gonokokken freien Fluor und nach 2 Monaten zahlreiche Acuminaten. 

Verf. glaubt aus dieser seiner Beobachtung mit Wahrscheinlichkeit auf die Kon- 
tagiosität der Condylomata acuminata schließen zu können. Ernst Kromayer jun. 

Schürmeyer: Zur Frage der Botryomykose. (Med. Ges., Kiel, Sitzg. v. 17. XI. 1921.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 1, S. 47. 1922. 

Verf. kommt auf Grund von Untersuchungen an 10 Fällen von Botryomykose 
zu der Überzeugung, daß das geschwulstmäßige Wuchern der Capillaren das Primäre, 
während die oberflächliche Entzündungsschicht rein sekundär ist und ihre Entstehung 
der Reizwirkung des durch das Epithel durchgebrochenen Tumors verdankt. Während 
seit Küttners Untersuchungen die Tumoren als Granulationsgeschwülste mit zahl- 
reich entwickelten Gefäßen aufgefaßt werden, schlägt Schürmeyer die Bezeichnung 
„Angioma proliferans polyposum‘“ vor. Bruno Tauza (Hamburg). 


Fischer: Ein Fall von multiplen Myomen der Haut. (Ambulat. policlin., Sibiu.) 


Clujul med. Jg. 2, Nr. 4/5, S. 143—144. 1921. (Rumänisch.) 

Seit 10 Jahren bestehende, in der Tiefe der Haut des rechten Unterschenkels gelegene, 
multiple kleine Tumoren werden auf differentialdiagnostische Weise als Myome diagnostiziert 
und auf chirurgischem Wege extirpiert. Die darauffolgende histopathologische Untersuchung 
bestätigte die klinische Diagnose. Joseph Schnitzer (Bukarest). 

Willemse, A.: Atheromatosis multiplex (hereditarias). Nederlandsch Tijdschr. 


v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 21, S. 2539—2540. 1921. (Holländisch.) 

Bei einem 62jährigen, etwas dementen Arbeiter, welcher wegen rheumatischer Schmerzen 
ins Krankenhaus kam, wurde als Nebenbefund eine, über den ganzen Körper verbreitete 
Atheromatosis festgestellt, welche, weil das Leiden beim Vater, Bruder und Sohn des Kranken 
auch bestand, als „hereditär“ gedeutet werden dürfte. Die Gesamtzahl der die Streckseiten 
der Extremitäten bevorzugenden, stecknadelkopf- bis taubenei- meist erbsengroßen Tumoren, 
wird auf etwa 1500 geschätzt, von denen allein mehr als 100 sich an der Streckseite der Ober- 
arme befanden. Hände und Füße sind, bis auf ein Geschwülstchen, frei. Keine Mundschleim- 
hauttumoren. Die Zunge zeigt das Bild der Lingua scrotalis. Außer den Atheromen bestehen 
blaugraue Pigmentationen, meist über kleinen Tumoren liegend. Die Krankheit soll seit 
der Geburt bestehen, ist aber (auch bei den Verwandten) um das 20. Jahr sehr viel deutlicher 
ausgeprägt geworden. 

Der Befund: Hauttumoren, Pigmentationen, psychische Störung, könnte das 


Bild der Recklinghausenschen Krankheit vortäuschen. Willemse deutet die 
Krankheit als einen Folgezustand einer multiplen Abschnürung embryonaler 


Keime. 

Pathologisch-anatomisch fand er Talgdrüsenretentionscysten, Hyperkeratosis der Epi- 
dermis. Im Inhalt der Cysten wurde nur Talgdrüsensekret, keine Zellen, keine Haare, kein 
Cholesterinester gefunden. Von einigen dieser Cysten ausgehend, ziehen sich Schnüre mit 
Fett ausgefüllter Leukocyten durch die Subcutis, bis in die Epidermis, zum Stratum corneum; 
da läßt sich dann das Stratum corneum durch Sudan gelbrötlich färben. Diese Stellen et- 
sprechen den an der Haut beobachteten Pigmentflecken. Rinsema (Amsterdam). 


Hissink, A. C.: Die Bowensche Krankheit. (62. Generalvers. der niederl. 


Dermatologenver., Amsterdam, 29. u. 30. X. 1921.) | 

Rednerin demonstriert ein Wachsmodell und mikroskopische Präparate von einem Pa- 
tienten mit Bowenscher Krankheit, welch letztere durch Röntgentherapie nahezu geheilt ist. 
Patient hat an der Außenseite des linken Oberschenkels einen runden, handtellergroßen, papillo- 
matösen, etwa ] cm hohen braunen Tumor von ziemlich fester Konsistenz, der nicht mit der 
Unterlage verwachsen und mit dicken, feuchten Hornschuppen bedeckt war. Daneben finden 
sich, mit dem Tumor in einem Kreise liegend, einige kleinere, mit Krusten bedeckte Erhaben- 
heiten, die bei Entfernung derselben schnell zu bluten anfangen. Vor 4 Jahren hatte die Krank- 
heit mit einer kleinen festen Papel angefangen, an die sich mehrere in Kreisform anschlossen. 
Erst in der letzten Zeit war eine von ihnen zu dem großen Tumor ausgewachsen. Einer der 
kleinen Tumoren zeigte bei mikroskopischer Untersuchung Dyskeratose (Darier). Zwischen 
den oberflächlichen Hornschichten liegen dyskeratotische Zellen. Die Epidermis hat ihren 
regelmäßigen Bau verloren; ihre Zellen sind sehr ungleich von Form und Größe; ihre Epithel- 
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einsenkungen sind lappig verbreitert, die Bindegewebspapillen dazwischen lang und schmal. 
In den genannten Einsenkungen finden sich Gruppen von Zellen, die den Charakter von 
Pflasterepithel verloren haben und entweder frei liegen oder durch breite Protoplasmastreifen 
verbunden sind. Die Zellen sind rund und ihre Kerne groß, manchmal blasen-, manchmal 
birnförmig, dunkler gefärbt als die umliegenden Epidermiszellen. Nirgends ist aber die Basal- 
schicht von- diesen Zellen durchbrochen. Rednerin glaubt, daß hier ein Fall Bowenscher 
Krankheit vorliege, bei der schon Tumorbildung aufgetreten ist, und bezeichnet den Fall 
als ein intraepidermales Epitheliom, weil die Tumorzellen nirgends die Basalschicht 
durchbrechen. Diskussion: Carol vermißt die außerordentlich großen Zellen, wie sie bei 
der Bowenschen Krankheit vorkommen. — Hissink bemerkt, daß die betreffenden Zellen 
ja doch vorhanden seien, nämlich die großen dyskeratotischen Zellen. — Mendes da Costa 
sagt, daß Bowen selbst auch nur die dyskeratotischen Zellen anführe; Carol und Hissink 
dächten an dieselben Zellen. Papegaay (Amsterdam). 

Busacechi, A. e A. Miani: Due cancri della mammella ad epitelio piatto. 
(Zwei Fälle von Plattenepithelcarcinom der Mammilla.) (Osp. magg., Bologna.) 
Bull. d. scienze med. Bd. 9, H. 10/12, S. 337—340. 1921. 

Fall I der seltenen Tumorform betrifft eine 36jährige Frau, bei der sich im Laufe von 
6 Monaten ein runder mandarinengroßer Tumor von harter Konsistenz und weißlicher Schnitt- 
fläche, unabhängig von der Haut, entwickelt hat. Operative Entfernung. Bei Fall II, einem 
58jährigen Manne, handelt es sich um eine Geschwulst von der Größe einer großen Nuß, die 
sich in 3 Monaten ausgebildet hat. Das histologische Bild beider Tumoren ist identisch. Die 
Tumormassen liegen in einem zellenreichen Bindegewebe und bestehen aus Anhäufungen 
von großen Plattenzellen mit reichlichen Anomalien der Zellteilung; im Inneren der Epithel- 
zapfen amorphe Massen mit Körnern, die offenbar Kernreste darstellen. Die Epithelzapfen 
kommunizieren nicht miteinander und enthalten häufig zentral die amorphen nekrotischen 
Massen 


Es wird in der Literatur häufig darüber diskutiert, in welcher Weise solche Platten- 
epithelcarcinome in Organen vorkommen, die normalerweise kein Plattenepithel 
enthalten: wie in der Mammilla, im Uterus, in den Lungen usw. Man erklärt solche 
Vorkommnisse durch eine Zellmetaplasie oder durch Keimversprengung. 
Der Autor legt Wert auf die Tatsache, daß bei seinen Fällen die Zellen nicht in Ver- 
hornung übergegangen sind, sondern schließlich einem nekrotischen Prozeß zum Opfer 
fallen. Man muß dran denken, daß solche Zellelemente nicht immer in dem einfachen 
embryonalen Zustand verbleiben, sondern sich weiter differenzieren und bei dieser 
Entwicklung einen Teil ihrer erworbenen Charaktere verlieren. Fritz Julusberg. 


a Savatard, Louis: Further remarks on early epithelioma of the skin. (Weitere 
Bemerkungen über beginnende Epitheliome der Haut.) Brit. journ. of dermatol. a. 
syphilis Bd. 34, Nr. 1, 8. 6—11. 1922. 

Savatard gibt zu seinen früheren Veröffentlichungen über beginnende Epithe- 
liome (Brit. journ. of derm. 1920, p. 376) vorliegenden weiteren Beitrag. Als Epi- 
theliome schlechtweg will er ausschließlich das Stachelzellepitheliom angesehen haben. 
Außerdem unterscheidet er noch ein Basalzellenepitheliom oder Ulcus rodens, ferner 
das Trichoepitheliom und das benigne cystische Epitheliom, letztere beide als angeborene 
Formen. Er geht aus von einem Satze in der Publikation von A. C. Broders 
(Squamous-cell epithelioma of the skin, Ann. of. surg., Febr. 1921, I. XXIII, S. 376), 
der lautet: „Der Sitz eines Krebses ist vorbestimmt durch eine Mole, Warze, Bläschen, 
Schorf, Geschwür, Leukoplacie, Fissur, Geschwulst, Brandwunde oder Knötchen.“‘ 
Er untersuchte, welchen dieser Vorstadien man auch das Attribut ‚„präcancerös“ bei- 
messen kann und kommt zu dem Resultat, daß man oft durch klinischen Anblick 
ohne Verdacht, doch schon histologisch Malignität nachweisen könne. Er beweist dies 
durch einige schöne Abbildungen von, durch die behandelnden Ärzte übersehener, 
von ihm histologisch bereits als Epitheliom erkannter Affektionen. So durch ein malignes 
Epitheliom mitten in einer Narbe nach Lupus erythematodes nach erst 2wöchtenlichem 
Bestand. Ferner durch ein Epitheliom auf einem ulcerierten Lupus vulgaris in Ver- 
narbung, ferner in 2 Epitheliomen am unteren Augenlid bzw. Nasenrücken inmitten 
von mehreren Angiomen (cystic naevi), ferner an 2 Bildern von Epitheliom der Nase 
von ganz kurzem Bestande auf Basis einer senilen Hautkeratose. K.Ullmann (Wien). 
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Montgomery, Douglass W. and George D. Culver: Two instances of inveterate 
epithelioma formation. (Zwei Punkte bei hartnäckiger Epitheliombildung.) Med. 
rec. Bd. 100, Nr. 15, S. 625—627. 1921. 

Douglass Montgomery und George Culver beschreiben mehrere Fälle von 
multipler Epitheliombildung im Gesicht, bei jüngeren Menschen, auf Basis von sebor- 
rhoischen Warzen und schildern deren Verlauf sowie die konstitutionellen Eigenschaften 
besonders den Einfluß der Hautfarbe und des Status seborrhoicus, welche zur Bildung 
solcher multipler Epitheliome, besonders prädisponieren. Sie finden, daß es besonders 
blonde Personen seien, mit fettiger seborrhoischer Haut. Während sie in früheren 
Jahren, wie dies aus den gebotenen Krankengeschichten hervorgeht, nach Excochleation 
mit nachfolgender Ätzung mit Chromsäure oder aber As-Ätzpaste Rezidive beobachten 
konnten, hatten sie sehr befriedigende Heilresultate mittels Radium, das sie außer- 
ordentlich loben. Von Interesse ist auch die Schilderung des provozierenden Ein- 
flusses des Sonnenlichtes auf das Zustandekommen der seborrhoischen Warzen 
bei einigen Krankheitsfällen. Öfter, in kurzen Intervallen wiederholte Radiumapplika- 
tion bewirke eine völlige Sterilisierung (Zerstörung) der malignen Zellen. K. Ullmann. 

Brock: Geheilte Hautkrebse. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. v. 
27. XI. 1921. 

Vorstellung von 14 geheilten Hautkrebsen, darunter 3 Lippenkrebse, sebr bös- 
artiger papillomatöser Natur, stark infiltrierendem Wachstum, die seit 2 Jahren geheilt ge- 
blieben sind. Nasen- und die fast immer vorher operierten Lidepitheliome zeigen die besten 
Heilungsaussichten und sehr gute kosmetische Effekte. Es wird dann die Frage der Bedeutung 
der Lokalisation eines malignen Tumors und seiner Heilungsaussichten durch Röntgenstrahlen 
besprochen, ds nach den Beobachtungen der Klinik bei ausgedehnten Parotis- und Mund- 
drüsenmitbestrahlungen nach einer 3-Felder-Röntgenbestrahlung von innen, oben und außen 
die Heilungserfolge geradezu vernichtend gewesen sind und zu schnellster Metastasierung 
führten, beobachtet an 3 Fällen. Es wird weiterhin die prophylaktische Drüsenmitbestrahlung 
bei Carcinom besprochen, bekanntermaßen gibt es nach Ribbert eine Spontanheilung in 
metastasierten carcinomatösen Lymphdrüsen, und zur Diskussion gestellt, ob bei beginnenden 
entzündlichen Drüsenmetastasen nicht unter Umständen Röntgenreizdosen zur Verstärkung 
des resorbierenden Drüsenelements zu besseren Erfolgen führen. Klingmüller (Kiel). 

Montpellier, J. et A. Lacroix: Un eas de mölano-öpithöliome chez un musul- 
man algérien. (Ein Fall von Melanoepitheliom bei einem Muselmann aus Algier.) 
Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, 8. 471—473. 1921. 

Während die gewöhnlichen malignen Geschwülste der Haut bei den eingeborenen 
Nordafrikanern ebenso häufig vorkommen wie bei den Europäern, sind die malignen 
Melanome bei den Negern eine große Seltenheit. Die Verff. führen die beiden einzigen 
veröffentlichten Fälle an, fassen sie aber nicht als Melanosarkome, sondern als Melano- 
epitheliome auf. Ein 3. Fall eigener Beobachtung wird hinzugefügt. 

Ein 48 jähriger Neger zeigt am linken Kieferwinkel einen ausgedehnten, harten ulcerierten 
Tumor, der aus einem seit der Kindheit dort sitzenden vorspringenden Pigmentnaevus ent- 
standen sein soll. Ausgedehnte Metastasen an inneren Organen, Kachexie, Exitus. Bei der 
histologischen Untersuchung finden sich teils Zellen,. die an die ursprünglich epithelialen 
Zellen erinnern, teils atypische Zellen, die denen des Rundzellensarkoms gleichen. Allgemeine 
Struktur des alveolären Sarkoms, reichlich Pigment. 


Nach dem histologischen Bau sprechen die Verff. auch diesen Tumor als Melano- 
epitheliom an. | Ernst Kromayer jun. (Berlin). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 

e Brezina, Ernst: Internationale Übersicht über Gewerbekrankheiten nach den. 
Berichten der Gewerbeinspektionen der Kulturländer über die Jahre 1914/18. Mit 
Unterstützung von Ludwig Teleky. (Schrift. a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Neue 
Folge, H. 9.) Berlin: Julius Springer 1921. XII, 270 S. M. 66.—. 

Abgesehen von verschiedenen Hinweisen auf die Zunahme von Hautkrankheiten während 


des Krieges, z. B. Bericht der bayrischen Gewerbeinspektoren über Zunahme der Furunku- 
Jose wegen ungenügender und unzweckmäßiger Ernährung, wird über die weitverbreitete 


Zentralbl. ft. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 3 
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Kriegsgewerbekrankheit, die Ölkrätze, von den preußischen Gewerbeinspektoren aus- 
führlicher berichtet. Geschwüre an den Händen mit Ausbreitung über die Arme und Brust, 
auch über den ganzen Körper entstehen durch minderwertige Schmieröle, wie Teerfettöl, 
Rückstandöle, Rübölersatz usw. Auch bei Verwendung von Farben und Lacken wurde dies 
beobachtet. So z. B. waren in einer Nähmaschinenfabrik unter 1000 Arbeitern immer ca. 120 mit 
Ölkrätze behaftet. Hauptsächlich sind es minderwertige Ersatzschmieröle, Terpentinöl- 
ersatz, die als Ursachen in Betracht kommen (Bericht aus Königsberg, Potsdam, Frank- 
furt a.d.O.). Ein Fall von Hoden kreb3 durch Teeröl wird aus Liegnitz berichtet. Auch 
über Paraffinkrätze wird berichtet (Düsseldorf). Im Kapitel Hautkrankheiten sind 
Berichte aus Preußen bezüglich Ulcerationen und Hautveränderungen durch Bauxitsoda- 
schmelze, Kalkstickstoffstaub, durch Strickgarn aus Altmaterial, durch Kaltleim (Gemisch 
von Casein und Atzkalk), durch ätzende Seifen an Stelle der guten Seifen. Aus Bayern kamen 
Anzeigen über Hauterkrankungen, verursacht durch Schweinfurtergrün und Perdit, ein Sicher- 
heitssprengstoff. Aus Sachsen über Nickelkrätze und Hauterkrankungen bei der Herstellung 
der schwarzen Steifgaze. Aus Hessen über Hautkrankheiten verursacht durch Seifenersatz 
und durch Lederersatz. In Österreich verursachten unreine Soda, Flußsäure, Politur, Chlor- 
zink, Ätznatron Hauterkrankungen; in der Schweiz Sauerkleesalzlösungen, Eisenchlorid- 
lösung, Chlorkalk, Öle, Zucker, Bohröle, Cyanamid; in England Chromverbindungen, Ter- 
tin, reizende Öle des Petroleums, Zink und Kalk bei Blaufärbern, in den Niederlanden 
itronen, die mit den Händen ausgepreßt wurden in Limonadefabriken, Terpentin, Pottasche 
in einer Cocainfabrik, Salzsäure zur Herstellung von Dextrin, Buchenholzbretter, Lötwasser, 
Leinkuchen, Kakao, schmutziger Kattun, Chrom, Jute, Ätznatron, Spulenarbeit (eigenartige 
Schwielenbildung), Briketts, Anilinfarben, Binsenmatten, Sellerieknollen, natriumcarbonat- 
haltiges Seifenpulver, Pottasche. Ferner traten Hautgeschwüre auf bei Arbeitern durch Ver- 
laden von Schwefelsäure enthaltender Aluminiumerde. Ekzema tyloticum mit Rhagaden 
bei einem Korbmacher, Ulcera an den Händen durch Entfetten von Metallteilen mit Wiener- 
kalk, Hauterosionen bei Arbeitern mit Pappelholz, das salicylsaure Salze enthält. Die Details 
in dem sehr instruktiven Bande müssen im Originale eingesehen werden. M. Oppenheim. 


White, R. Prosser: Do we neglect the industrial skin sufferer? (Vernachlässigen 
wir die an Berufskrankheiten der Haut Leidenden?) Journ. of state med. Bd. 30, 


Nr. 2, 8. 47—59. 1922. 

Ein kurzer Überblick mit Lichtbildern, den Verf. vor dem Königl. Gesundheitsamte ent- 
wickelte. Ausgehend vom Schornsteinfegerkrebe, den ein Engländer zum ersten Male beschrieb 
(Percival Pott) bespricht Verf. die verschiedenen klinischen Formen der Erkrankungen, die 
verschiedenen Industrien und die meisten Substanzen, die Hautkrankheiten verursachen kön- 
nen. Verf. berechnet die Zahl der an den Berufsekzemen in England Erkrankten mit 18 750 
und bemängelt dies geringe Interesse, das diesen Erkrankungen auch von seiten der Ärzte ent- 
gegengebracht wird. Er resumiert in 4 Punkten: Jeder Handelsgegenstand und jedes che- 
mische Produkt kann die Ursache einer Hautschädigung sein. Die Verhütung kann nur erfol- 

en durch Zusammenarbeit des Ingenieurs, Chemikers, Arbeiters und Arztes. Berufliche Haut- 
nkheiten sind nicht immer leicht von den gewöhnlichen gut bekannten Hautkrankheiten 
zu unterscheiden. Fehldiagnosen schädigen Unternehmer und Arbeiter. Bei jeder beruflichen 
Dermatose soll sich der Arzt fragen, wie kann ich vorbeugen ? nicht, wie heile ich? Hat der 
Verbraucher eine Verantwortlichkeit und, wenn ja, bis zu welchem Grade für das Risiko des 
Erzeugers ? M. Oppenheim (Wien). 


Flandin, Ch. et J. Roberti: Purpura hémorragique mortel dû à une intoxi- 
cation professionnelle par les vapeurs de benzol. (Tödlich verlaufende, hämorrha- 
gische Purpura, durch Gewerbevergiftung mit Benzoldämpfen.) Bull. et mém. de 
la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 1, S. 58—65. 1922. | 

Krankengeschichte einer 27jährigen Frau, die seit 3 Monaten in einer Autofabrik 
arbeitete, und bei der Reparatur von Luftschläuchen ständig Benzoldämpfe einatmete. Kli- 
nisches Bild: Petechien und Ecechymosen des ganzen Integumentes, Epistaxis, Zahnfleisch- 
blutung, Metrorrhagien; sehr schlechter Allgemeinzustand, Erbrechen, hohes Fieber, hoch- 
gradige Anämie und Schwäche. Blut: Koagulationszeit = 7 Minuten, Blutungszeit = 1/, 
Stunde, Hgl = 10—20%, rote Blutkörperchen = 2 100 000, weiße = 1,680, davon Poly. 
-= 3%, Lympho = 67%, Mono = 27%; Hämokultur negativ. — Tod 3 Wochen nach Beginn 
der ura. Sektion: Anämie der Haut und der inneren Organe; Suggilationen auf Epiploon, 
Bauchfell, Magen, Brustfell und Herzbeutel. 

Der Fall ist typisch für eine Vergiftung durch Benzoldämpfe: schwere hämorrha- 
gische Purpura, akute hochgradige Anämie mit Leukopenie, verkehrte Formel der wei- 
Ben Blutkörperchen und fast vollständiges Verschwinden der Polynucleären. Benzol 
wirkt toxisch, in spezifischer Weise auf das myeloische System (Benzoltherapie der mye- 
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loischen Leukämie!). Folgt eine kasuistische Besprechung und die Forderung von 
prophylaktischen Maßnahmen. > H. Jaeger (Zürich). 


Wolf, F.: Beitrag zur Klinik der Quecksilberexanthome. Münch. med 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 52, 8. 1678. 1921. 

Beschreibung eines Hg-Exanthems, das zum erstenmal nach einer Amalgamplom- 
bierung auftrat, dann bei anderen Anlässen, zuletzt bei Einfüllen von Hg in einen Blutdruck- 
messer. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Danel, L.: Dermatite toxique vesiculo-bulleuse due à l’usage de la eryog£nine. 
(Toxische vesiculo-bullöse Dermatitis nach Gebrauch von Cryog£nine.) Bull. de la 


soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 449—451. 1921. 
Cryog£nine (Metabenzamidosemicarbazid) ist ein in Frankreich bekanntes bitteres krystalli- 
siertes Pulver und wird in Dosis von 0,05 als Antipyreticum genommen. Verf. beobachtete 
bei einem Kollegen einwandfrei hiernach ein vesiculäres und vesiculo-bullöses Exanthem 
der gesamten Mundschleimhaut und Zunge — zahlreiche Einzeleffloresceenzen — sowie Rötung 
des Rachens. Bei einem zweiten Schube (nach neuerlicher Einnahme des Mittels) traten auch 
dieselben Erscheinungen an Händen und Füßen ein; es folgte Schuppung am Stamm und Ex- 
tremitäten. Hierzu kam Fieber und Conjunctivitis. Nach 8 Tagen reaktionslose Heilung. 


Edmund Saalfeld (Berlin). 
Inftektionskrankheliten: 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 


Lessing, Alexander: Über einen Fall von akutem Rotz. (Krankenstift Zwickau i. Sa.) 
Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 125, H. 2, S. 433—443. 1922. 

Verf. berichtet über einen von ihm beobachteten Fall von akutem Rotz bei einem rumäni- 
schen Kriegsgefangenen. Man dachte zuerst an Tuberkulose, aber schließlich wurde bakterio- 
ze RO Glycerinagar) und serologisch (Agglutinationsreaktion) die Diagnose 

chert. 

Fe Er stellt aus der Literatur 7 „Kriegsfälle‘‘ von Rotz zusammen und hebt bei seinem 
eigenen Fall eine eigenartig bandförmige Erysipelausbreitung auf dem Nasen- 
rücken und die an Erythema exsudat. multiforme erinnernde „Kokardenform“ 
eines variolaartigen Pustelausschlages als bedeutungsvoll hervor. — Während 
des Krieges hat eine Zunahme der Rotzinfektion beim Menschen stattgefunden. Sal- 
varsan leistet bei akuter Krankheit wenig. Autovaccine verspricht nur bei chron. 
Fällen Erfolg, während die akuten fast ausschließlich tödlich verlaufen. 


Heinrich Hoffmann (Breslau). 
Cinti, Romeo: Sulla terapia della pustola carbonchiosa nell’ uomo. (Über die 
Behandlung der Milzbrandpustel beim Menschen.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, 
H. 2, S. 52. 1922. 


Nach den Erfahrungen des Verf. macht die Serumbehandlung alle lokalen Maß- 
nahmen bei der Milzbrandpustel überflüssig. Es handelte sich um 6 Fälle von Gesichts- 
milzbrand mit starkem Ödem, Lymphangitis, Drüsenschwellung und Fieber, die durchaus 
nicht harmlos aussahen, sondern schon die Zeichen der beginnenden Allgemeininfektion 
aufwiesen. In 5 Fällen wurden einmal täglich intramuskulär 20 ccm Antiserum eingespritzt. 
Schon nach der ersten Injektion wurde das Ödem geringer und verschwanden die Allgemein- 
erscheinungen. Nach 3—4 Tagen waren alle Krankheitserscheinungen verschwunden und 
die Pustel trocken, die mit einer kaum sichtbaren Narbe ausheilte. Im sechsten Fall wurde 
eine intravenöse Einspritzung von 10 com eingeschoben, da die schweren Erscheinungen nicht 
zurückgehen wollten. Es trat leichte Anaphylaxie, aber auch entschiedene Besserung auf. 
Auch dieser Fall kam zur Ausheilung. Kreuter (Erlangen)., 

Dubreuilh et Joulia: Un cas de pyodermite serpigineuse linéaire. (Ein Fall 
von serpiginös - linearer Pyodermitis.) (Soc. anat.-clin., Bordeaux, 7. XI. 1921.) 
Journ. de med. de Bordeaux Jg. 94, Nr. 1, S. 28. 1922. 

Dubreuilh und Joulia beobachteten bei einer 32jährigen Arbeiterin eine Dermatitis 
der linken Achselhöhle, die, seit einem Monat bestehend, ständig fortschreitet. Derzeit ist 
die ganze Achselhöhle von einem rosafarbenen, stark nässenden, leicht infiltrierten, ekzem- 
artigen Herd mit unregelmäßiger, ziemlich scharfer Begrenzung eingenommen. Vom Rande 
des Herdes gegen die Brust ziehen zwei lineare, serpiginöse rote Streifen, die den Eindruck 
großer Scabiesmilbengänge hervorrufen und vor 2 Tagen entstanden sind. 2 Tage später 
4—5 kürzere Streifen am Ansatz des Armes. Die Lymphdrüsen vergrößert, nicht schmerz- 
haft. Abstriche ergeben reichlich Eiterzellen, massenhaft. eosinophile Zellen, keinerlei Keime. 
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Nach 2 Tagen werden im Aufstrich und in der Kultur Keime gefunden — Sekundärinfektion. 
Das Blut zeigt einen leichten Grad von Eosinophilie. 

Die Affektion erinnert an creeping disease oder Larva migrans, trotz der 
Eosinophilie scheint es sich jedoch nur um einen seltenen Fall von Pyodermitis zu 
handeln, da creeping disease weniger entzündlich ist — der fehlende Nachweis der 
Larve würde nicht gegen sie sprechen. R. Wagner (Prag). 

Kolle, W., F. Leupold, H. Schloßberger und K. Hundeshagen: Vergleiehende 
chemotherapeutische und serumtherapeutische Untersuehungen beim experimentellen . 
Schweinerotlauf der weißen Maus. (Staatl. Inst. f. exp. Therap. u. Georg Speyer- 
Haus, Frankfurt a. M.) Arb. a. d. Staatsinst. f. exp. Therap. u. d. Georg Speyer- 
Hause, Frankfurt a. M., H. 14, S. 43—72. 1921. 

Farbstoffe und Arsenobenzolderivate, bekanntermaßen wirksam gegen Spiro- 
chäten und Trypanosomeninfektionen versagten fast ausnahmslos bei der experimen- 
tellen Schweinerotlaufinfektion der Maus. Am besten wirkten Aminoarsenobenzole 
mit dem Hexaminoarsenobenzol als therapeutisch wirksamster Substanz. Methylierung 
dieses Präparates wirkte dystherapeutisch. Sobald die Rotlaufbacillen im Blute nach- 
weisbar waren, versagten sowohl das Rotlaufserum als auch die Chemikalien. In 
vivo wirksame Körper wurden in vitro oft unwirksam befunden und umgekehrt. Die 
Wirkung des Hexaminoarsenobenzols ist eine chemotherapeutische. 

Josef Schumacher (Berlin). 

Fischer, Rudolf: Über die Behandlung der fusospirillären Rachenerkrankungen 
mit Methylenblausilber. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 20, S. 594—595. 1921. 

“Eine 2proz. Lösung von Argochrom in Wasser, besser in Glycerin, wird in die 
erkrankten Stellen eingerieben. Das Mittel muß festhaften, d. h. die erkrankten Stellen 
müssen blau gefärbt sein. Ausgespült wird nicht, im Gegenteil behält der Kranke den 
blauen Speichel eine Weile im Munde, spuckt ihn dann aus. Das Mittel wirkt spezifisch 
und kann differentialdiagnostisch gegenüber syphilitischen Affektionen von Wert sein. 

Eckert (Berlin). °° 
Akute Exantheme: 


Brauer, L. und E. Fraenkel: Das Malariaexanihem im klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Bilde. (Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 25, Nr. 12, 8. 355—363. 1921. 

Tertiana; weder Chininprophylaxe noch -behandlung. Auf den Streckseiten beider Arme, 
besonders stark am Oberarm und Handgelenken, vereinzelt auch am behaarten Kopf, der 
Stirn und über den Glutänen ein im wesentlichen petechiales Exanthem aus rötlichen, blau- 
und braunrötlichen Flecken von 2—5 mm Durchmesser mit blaurötlichem Hofe; keine eigent- 
liche Polymorphie. Stauung ruft neue Flecke nicht hervor. Der übrige Körper und die Schleim- 
häute frei. Ohne Chinin blaßt das Exanthem nach der ersten Krankheitswoche ab. Als Ursache 
der Blutungen ergibt die histologische Untersuchung herdförmige Gefäßerkrankung: Ver- 
stopfung größerer und kleinerer Arterienästchen, zellige Infiltration der Gefäßwand und des 
perivasculären Gewebes, nur stellenweise — unbeträchtliche — Schwellung der Endothelien; 
Zirkulation nicht völlig aufgehoben. Diaped:sisblutung. 

Stark lichtbrechende Elemente in den Thromben werden als veränderte Malaria- 
erteger, ihr Steckenbleiben in den Arterien als Ursache der Leukocytenansammlungen 
und aller weiteren Veränderungen in der Haut angesprochen. Das Steckenbleiben und 
Festsetzen in der Haut ist als Ausnahmefall anzusehen, der unter besonderen Be- 
dingungen eintreten kann (cf. Hautveränderungen bei Miliartuberkulose). Die Haut- 
veränderungen sind nicht als spezifisch für Malaria anzusehen. _ Hans Biberstein. 

Greenthal, Roy M.: An unusual exanthem occurring in infants. (Ein un- 
gewöhnliches Exanthem bei Kindern.) (Dep. of pediatr. a. infect. dis., univ. of 
Michigan med. school, Ann Arbor.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 1, 
8. 63—65. 1922. 
= Verf. bespricht ein ungewöhnliches Exanthem, welches er in mehreren Fällen bei 
Kindern beobachtet hat. Die Erkrankung war charakterisiert durch akutes hohes 
Fieber, das 3—4 Tage andauerte. Dann fiel die Temperatur plötzlich zum Normalen 
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herab, und mit dem Abfall trat gleichzeitig ein maculo-papulöses Exanthem auf, welches 
am meisten noch Masern glich, doch fehlten zum Masernbilde die Ko plikschen Flecke 
und ebenso stimmte mit Masern nicht überein, daß das Exanthem erst auftrat mit dem 
Abfall des Fiebers, und daß der Patient sich dabei wohlfühlte. Zu Rubeolen wiederum 
paßte die Prodromalperiode nicht. Mit Variola hatte die Affektion gar nichts gemein. 
Das Exanthem dauerte 1—3 Tage, niemals war in einer Familie mehr als ein Mitglied 
erkrankt. Das Alter der befallenen Kinder schwankte zwischen 9 Monaten und 2 Jahren. 
Der Verf. glaubt, daß es sich um ein noch nicht beschriebenes Exanthem handelt, für 
welches Veeder und Hemplemann den Namen Exanthema subitum vorge- 
schlagen haben. Die Ursache des Ausschlages ist unbekannt. Galewsky (Dresden). 


Cristina, 6. di: Ricerche sulla etio-patogenesi della searlattina. (Untersuchungen 
über die Ätiologie des Scharlachs.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Palermo.) Pediatria 
Bd. 39, Nr. 24, S. 1105—1108. 1921. 

Cristina gibt an, daß es ihm gelungen sei, auf besonderen Nährböden 
anaerob wachsende Keime aus dem Blut und dem Knochenmark Scharlach- 
kranker zu züchten. Das Prinzip der verschiedenen noch nicht näher beschrie- 
benen Nährböden ist, daß sie alle einen Katalysator erhalten. Die Keime ent- 
wickeln sich nur sehr langsam (Dauer .der Kultur 6—12 Tage) und sehr spärlich. 
Sie sind äußerst klein, ähneln Diplokokken, liegen mit der Breitseite gegeneinander. 
Ñie sind dauernd weiter züchtbar. Sowohl mit dem Blut und Knochenmark Scharlach- 
kranker wie mit diesen Kulturen können bei Kaninchen und Meerschweinchen tödliche 
Erkrankungen hervorgerufen werden, die klinisch dem Scharlach nicht ähneln, wohl 
aber unter sich gleich sind. Die Erkrankung wird durch eine zunehmende Kachexie 
charakterisiert. Serologische Untersuchungen haben noch kein einheitliches Resultat 
ergeben; doch ist eine Komplementablenkung mit dem Serum Scharlachkranker 
gegen ein Antigen geglückt, das mit den Schuppen der Scharlachkranken hergestellt 
ist, das gleiche gilt auch vom Serum der Kaninchen, die mit der oben erwähnten Kultur 
injiziert worden waren. Das Serum von Kaninchen, die mit den Kulturen oder dem 
Blute Scharlachkranker gespritzt waren, enthielten spezifische Agglutinine gegen die 
gezüchteten Keime. Aschenheim (Remscheid)., 

Meyer-Estorf, H.: Weitere Beobachtungen über das Seharlach- Auslöschphä- 
nomen. (Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 18, 
S. 526—528. 1921. 

Für die Anstellung des Auslöschphänomens ist die Wahl des Exanthemtages 
von Bedeutung. In einer kleinen Beobachtungsreihe war es bei 5 Fällen am ersten Tage 
3mal positiv, 1 mal zweifelhaft, 1 mal negativ, am zweiten Tage 24 mal positiv, am 
dritten Tage 11 mal positiv, 3 mal negativ, am vierten Tage 3 mal positiv, 2 mal negativ, 
am fünften Tage 3mal negativ. In einem Falle wurde sowohl mit Serumalbumin als 
Globulinen ein positives Auslöschphänomen erzeugt. Fünf Frauenmilchproben und 
zwei Lumbalpunktate gaben ein negatives Resultat. WernerSchultz (Charlottenburg.)°° 


Morton, Eva: A case of morbilli bullosi. (Ein Fall von bullösen Masern.) 


Brit. journ. of childr. die. Bd. 18, Nr. 214/216, S. 188—192 1921. 

Bei einem 7!/,jährigen Mädchen trat ein morbilliformer, knötchenförmiger Ausschlag 
auf, der sich rasch in ein bullöses Exanthem umwandelte, das sich über den ganzen Körper 
ausbreitete und innerhalb von wenigen Tagen unter hohem Fieber zum Exitus führte. Frau 
Dr. Morton faßt diesen Fall als Masern auf, Koplikflecken fehlten, im Urin war kein Diazo 
nachweisbar; es erfolgte keine Übertragung auf ein jüngeres Kind, das mit der Pat. beisammen 
war und, nach der Anamnese hatte die Pat. vor 2 Jahren Masern überstanden. Leiner (Wien). 


Zoonosen : 
Toomey, Noxon: Hypodermiasis (ox-warble disease). (Dasselbeule.) Brit. journ. 
of dermatol. a. syph. Bd. 34, Nr. 2, S. 31—42. 1922. 


Innerhalb der Krankheitsgruppe der Creeping disease (Hautmaulwurf) kaa man 
ätiologisch 2 Formen unterscheiden, je nachdem ob Fliegenlarven oder Larven von 


Nematoden (Ankylostoma, Gnathostoma) in Betracht kommen. Die Fliegenlarven 
gehören zur Gruppe der Oestriden, und es kommen insbesondere 2 Arten unter der 
Haut des Menschen vor, zur Gattung Hypoderma und Gastrophilus gehörig. Der Autor 
beschäftigt sich hauptsächlich mit den durch Hypodermalarven hervorgerufenen Er- 
krankungen und zwar speziell mit den durch H. bovis (RinderbiB- oder Dasselfliege in 
Westeuropa, Canada, Neuengland und den nördlichen Staaten von Nordamerika), 
H. lineata (gleichfalls beim Rinde, in den südlichen Staaten Nordamerikas) und H. 
diana (beim Rotwild in Südosteuropa) erzeugten. Aus den auf die Haut oder die Leib- 
wäsche deponierten Eiern gelangt die Larve in die Haut, durchbohrt das subcutane 
Gewebe, die Fascien und wandert in den oberen Abschnitt der Speiseröhre, wo sie 
sich weiter entwickelt, um dann wieder durch die Fascien in das Unterhautzellgewebe 
am Rücken, Nacken oder den Schultern zurückzuwandern. Die Larven erzeugen 
zweierlei Formen von Hauterkrankungen: zunächst einen kaum indurierten, unscharf 
begrenzten, wenig erhabenen, leicht rötlich gefärbten Herd von 1—5 cm Durchmesser, 
der etwas druckschmerzhaft ist und geringes Kitzelgefühl verursacht. Solche Herde 
finden sich meist in den Wintermonaten (November bis März) an Brust oder Nacken. 
Sie bleiben nur für einige Stunden bestehen und machen nach dem Verschwinden der 
Larve einem gelblich gefärbten Flecke Platz. Die Wanderung der Larve erfolgt nicht 
intracutan, sondern subcutan und der von der Larve zurückgelegte Weg ist nach 
Länge und Gestalt wechselnd. Meist verläuft er geradliniger als bei den Gastrophilus- 
larven. — Die zweite Form der Erscheinungen tritt auf, wenn die Larven zur Ruhe 
kommen. Es entstehen Abscesse, die eine zentrale Öffnung, durch welche die Larve 
ihren Atmungsapparat vorstreckt, zeigen. Dieser zentrale Kanal und das Gefühl des 
Ballotements unterscheidet diese Abscesse von gewöhnlichen Furunkeln. Nach der 
vierten Häutung, wenn die Jaarve fast eine Länge von 3 cm erreicht hat, verläßt sie 
die Haut, macht ein 3—4 wöchentliches Puppenstadium durch, aus welchem sich dann 
die Fliege entwickelt. Die Behandlung besteht in Extraktion der Larve. Sehr wichtig 
ist die Prophylaxe, welche beim Menschen wesentlich in Reinlichkeitsmaßnahmen 
bezüglich Haut und Kleidung besteht. Der ökonomische Schaden durch die Dassel- 
fliege ist ein sehr großer, er beträgt in England 2—7 Millionen Pfund im Jahre. 
z Walther Pick (Teplitz). 
Goodey, T.: A simple method of experimentation for skin infection with 
Hook-worm larvae. (Eine einfache Methode der experimentellen Hautinfektion mit 
Nematodenlarven.) (Dep. of helminthol., school of trop. med., London.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. of trop. dis. a. parasitol., S. 19—20. 1922. 
Goodey hat eine Methode ausgearbeitet, um das Eindringen von Larven von Necator 
americanus (einer Nematodenart) in die Haut unter dem Mikroskop zu beobachten. Ein 
Stückchen Haut einer frisch getöteten Ratte oder Maus wird über einen Kork gespannt und 
auf einer körperwarmen physiologischen Kochsalzlösung schwimmen gelassen. Wird dann 
ein Tropfen von larvenhaltiger Flüssigkeit auf die Haut gebracht, so zeigen die Larven unter 
dem Binokularmikroskop lebhafte Beweglichkeit und dringen in das Hautstück ein. 
r Walther Pick (Teplitz-Schönau). 
Kawamura, R. und M. Yamaguchi: Über die Tsutsugamushi-Krankheit in 
Formosa, zugleich eine vergleichende Studie derselben mit der in Nordjapan. (Pathol. 
Inst., med. Hochsch., Niigata.) Kitasato arch. of exp. med. Bd. 4, Nr. 3, S. 169 
bis 206. 1921. 
-Die Autoren konnten die Identität der auf Formosa beobachteten mit der in Japan 
heimischen, durch den Biß einer Milbe (Trombicula akamushi Brumpt) hervorgerufenen 
Erkrankung nachweisen. Die Symptome der Krankheit sind: Ulcus an der Bißstelle, die 
zumeist an den unteren Partien des Stammes, bei Männern oft am Hodensack ihren 
Sitz hat; regionäre, indolente Bubonen, an welche sich universelle Drüsensch wellung 
anschließt; maculo-papulöses Exanthem der Haut,- evtl. auch der Mundschleimlhaut; 
Febris continua, Leukopenie.. Die Krankheit verläuft meist schwer, die Mortalität 
ist eine ziemlich hohe. = Walther Pick (Teplitz). 
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Heilmann, Joseph: Zur Klinik der Säuglingsscabies. (Säuglingsh., Barmen.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 9, S. 294. 1922, i | 

Verf. weist darauf hin, daß bei Säuglingen, im Gegensatz zu Erwachsenen, sich 
die Milbe auch auf dem behaarten Kopf und im Gesicht ansiedelt und hier meist 
atypische Gänge bildet, die schon frühzeitig borkig entartet sind. Am Kopfende des 
Ganges ist die gelbliche Borke häufig schon abgefallen, während das Schwanzende 
{Sitz der Milbe) meist frische Borken und eine entzündliche Reaktion der Umgebung 
zeigt. Als Ursache der lokalen Veränderung wird die leichte Möglichkeit des Kratzens 
an diesen Stellen angesehen. 

Therapie: 2 Tage morgens und abends einreiben mit Schwefelsalbe nach Oppenheim 
(Sulf. praec., Cretae alb., Zinc. oxyd. aa 15,0 Vaselin. 45,0); stets auch Kopf und Gesicht mit 


einreiben. Einbinden der Hände evtl. auch der Füße. Reinigungsbad nach weiteren 2 Tagen. 
Wiederholung der Kur nach 2 Wochen. Schelcher (Magdeburg). ’ 


Gastou et Tissot: Extension au visage avec sillons et acare d’une gale intense 
{dite norvégienne) ayant duré deux années. (Scabies norvegica mit Milbengängen 
im Gesicht.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, 
S. 425—427. 1921. 


Ein Fall von schwerer Scabies norvegica bei einem 7!/, Jahre alten Knaben, nach Ab- 
heilung am Körper kommt es zu Erscheinungen im Gesicht. Wagner (Prag). 


Dubreuilh, W. et Joulia: Un cas de gale du chat. (Ein Fall von Katzenräude 
beim Menschen.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 10, S. 513—514. 1922. | i 

Die Erscheinungen, welche in Lokalisation und Aussehen der gewöhnlichen Scabies glichen, 
traten bei der Pat. 8 Tage nachdem sie eine sehr heruntergekommene, ungefähr 3 Monate alte 
kleine Katze, die an Stirne und Rücken mit Krusten bedeckte Herde aufwies, bei sich aufge- 
nommen hatte, auf. In den Krusten konnte bei der Katze Sarcoptes notoedres (der Erreger der 
Rattenkrätze) nachgewiesen werden. In einer Fußnote bemerken die Autoren, daß die bei der 
Pat. angewandte Scabiestherapie wirkungslos war, solange die Katze bei ihr blieb, daß mit 
deren Entfernung aber Spontanheilung eintrat. Es ist dies deshalb interessant, weil such 
der Sarcoptes equi, wie Referent während des Krieges bei der Pferderäude des Menschen 
nachweisen konnte, sich in der Haut des Menschen nicht vermehrt, die Erscheinungen nur 
immer wieder durch Neuinfektion hervorgerufen werden, und spontan abheilen, wenn eine 
soiche nicht mehr möglich ist. (Wiener klin. Wochenschr. 30, Nr. 27.) Walther Pick. 


Sehelchor, R.: Erfahrungen mit dem Krätzemittel „Catamin“. (Kinder- Pol- 
kin., Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 8, 8. 270. 1922. 

Verf. behandelte 30 Krätzekinder poliklinisch mit Catamin-Riedel (10% Zink — 5% Schwefel- 
salbe) 3 Tage hintereinander mit je einer Einreibung. Am 4. Tage Bad. Er sah rasche Beseiti- 
gung des Juckreizes, keine Hautreizungen, dagegen 4 Rezidive, die er aber nicht dem Mittel 
zur Last legt. Ernst Kromayer jun. (Berlin). 

Pranter, Victor: Zur Anwendung des Mitigals bei Dermatosen. (Spi. d. 
Barmh. Brüder, Wien.) Wien. med. Wcechenschr. Jg. 72, Nr. 5, S. 238—239. 1922. 

Pranter wendet Mitigal nicht nur bei Sca bies an, sondern auch bei verschiedenen 
anderen Dermatosen, bei denen sonst Schwefel angezeigt ist, und glaubt vielfach 
eine raschere Heilung als bei Verwendung der bisherigen Schwefelpräparate feststellen 
zu können. Außerdem mischt er das ölige Mitigal mit anderen Medikamenten 
und stellt so u. a. Mitigalzinköl, -salbe, -paste, Mitigalpflaster mit Mitigalkollodium her. 

Ernst Kromayer jun. (Berlin). 
Lith, A. van: Der Kampf gegen die Kopfläuse. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneeak. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 4, S. 414—419. 1922. (Niederländisch.) 

ae ee sind nicht nur an sich unangenehm, sondern können auch viele Krankheiten 
überimpfen: Impetigo, Favus. Auch ernstere wie Typhus exanthematicus, Febris recurrens, 
Pest, Lepra. Bei der Bekämpfung ist das Hauptgewicht auf die Eier zu legen. Das beste 
Mittel ist Petroleum, womit man in einer Nacht sämtliche Läuse und Eier vernichten kann. 
Und die beste ng: R. Petrolei, Sapon. viridis Aqu. aa 325, Lysol 25. Eleganter aber 
teurer ist folgende Mischung: R. Semin. sabadillae plv. 10, macera c. spiritu 90%, 20, per dies 
5 peroola, Adde petzolei ad 100. Die Mischung: kann aber empfindliche Haut reizen und 
Dermatitis verursachen. Auch soll man diese Mittel nicht den Pat. selbst in die Hand geben, 
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sondern durch geübtes Personal kräftig einreiben lassen. Um schließlich die Eier zu ent- 
fernen, läßt man die getrockneten Haare mit Stahlkämmen behandeln. In 1 Stunde kann 
man die Frauen auf diese Weise von Eiern befreien. Polano (Haag). 


Varia: 

Fischer, Carl: Über Behandlung der Krampfadern mit Sublimatinjektionen nach 
Linser und über Behandlung der Beingeschwüre. (Klin. f. Syphilidol. u. Dermatol,, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 1, S. 11—12. 1922. 


Kurze Besprechung der von Zirn in Nr. 14 der Münch. med. Wochenschr. 1919 
veröffentlichten Methode Linsers, der zur Verödung der Varicen infolge Thrombo- 
sierung Injektionen einer 1—2 proz. Sublimatlösung empfiehlt. Hin und wieder treten 
ausgedehnte, starke Thrombophlebitiden auf, die aber ganz unbedenklich sind. In 
solchen Fällen empfiehlt sich Bettruhe und feuchter Verband. Ein Losreißen des Throm- 
bus kommt nicht vor, weil die durch das Sublimat nekrotisierte Venenintima fest in 
den Thrombus eingerollt wird. Nach 4—5 Tagen ist das injizierte Hg wieder vollständig 
eliminiert. Die Injektionen können unbedenklich jeden zweiten Tag vorgenommen 
werden. Strengste Urinkontrolle auf Eiweiß vor jeder Injektion ist bei der Methode 
unbedingt erforderlich. Sie ist kontraindiziert bei bestehender Nephritis, Nephrose, 
Leberleiden, Erythrodermien, universellen Ekzemen. Dagegen heilen Ekzeme des 
varikösen Unterschenkels glänzend und schnell mit fortschreitender Thrombosierung 
der Varicen. Auch Ulcera cruris werden unter der Behandlung schnell kleiner. Zur 
Unterstützung der Heilung bei großen Geschwüren mit schmierigem Belag empfiehlt 
Fischer Auflegen von Verbandmull, der mit einer 10proz. Terpentinölemulsion 
(Ol. thereb. 10,0, Aqu. dest. ad 100,0) getränkt ist. Der Verband bleibt 24 Stunden 
liegen, nachdem zuvor durch dickes Bestreichen der Wundränder mit Zinkpaste und 
Bedecken des Mulls mit Billrothbatist ein luftdichter Abschluß erreicht ist. Nachdem 
auf dem Geschwürsgrund deutlich rote Granulationen erkennbar sind, bleibt das Ter- 
pentin weg, und es wird das Geschwür nur mit Billrothbatist bedeckt, der wieder durch 
dickes Bestreichen der Wundränder mit Zinkpaste einen luftdichten Abschluß gewähr- 
leisten muß; darüber gutsitzender Verband mit Zellstoff und Binde. Dieser Verband 
bleibt 4—5 Tage liegen und wird wiederholt. Auf diese Weise wird eine rasche Epithe- 
lialisierung selbst großer Geschwüre in kurzer Zeit erreicht. Erich Schmidt. 


Montpellier, J. et A. Lacroix: Fibrose curative des varices par injections 
intraveineuses locales de biiodure de Hg. (Bindegewebige Heilung von Varicen durch 
intravenöse lokale Injektionen von Quecksilberjodid.) Bull. de la soc. franç. de 
dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 473—475. 1921. l 


Die Verff. haben versucht, zur Obliteration von Varicen an Stelle der eine kompli- 
zierte Technik erfordernden Sodainjektionen das in der Syphilistherapie gebräuchliche 
l proz. Quecksilberjodid zu benutzen und halten trotz weniger Versuche ihre Resultate 
für hinreichend bemerkenswert zur Veröffentlichung. 

Technik: Intravenöse Injektion von 1 ccm mit feiner Nadel; Kompression der Stich- 
öffnung; Lösen der Stauungsbinde erst nach 1—2 Minuten. Diese Menge genügt, um 5—10 cm 
einer Vene zu obliterieren. Es bildet sich am nächsten Tag eine Phlebitis und Periphlebitis 
aus, die nach 8 Tagen einer vollständigen Organisation Platz macht. Selbst bei größeren 
Venenpaketen genügen wenige Injektionen. 

Die Gefahr der Hg-Intoxikation halten die Verff. der geringen Mengen wegen 
selbst bei alten Leuten nicht für wahrscheinlich. Ernst Kromayer jun. (Berlin). 


Erichson: Elephantiasis beider Hände. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., 
Kiel, Sitzg. v. 27. XI. 1921. 

Ein Fall von Elephantiasis beider Hände mit starken Hyperkeratosen an der Volarseite, 
besonders der in Beugecontractur stehenden Finger. Die innere Untersuchung ergab außer 
beginnender Hydrocelenbildung der an sich normalen Hoden nichts Pathologisches, ebenso- 
wenig die Nervenuntersuchung. Ätiologie des Falles ungeklärt.  Klingmüller (Kiel). 
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Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 
Allgemeine Pathologie: 


Leszezynski, Roman: Zum Luesproblem. (Lemberg. dermatol. Ges., Sitz. v. 
8. VI. 1921.) Lwowski tygodnik lekarski Bd. 11, S. 71—72. 1921 und Polskie 
czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 4, S. 67—68. 1921. (Polnisch.) 

Der ganze Luesverlauf zeigt, daß wir es nicht nur mit einer Form der Spirochäte 
zu tun haben. Es gibt wahrscheinlich Ruheformen, welche den Perioden der L. 1. 
entsprechen. Die klinischen und serologischen Rezidive sind nur Ausdrücke der ver- 
schiedenen Entwicklungsformen des Virus. Im Laufe der zunehmenden Immunität 
und Bebandlung erliegen die Spirochäten sukzessive der Entartung und Ausrottung. 
Die späte Latenzzeit zeigt Erwerbung einer solchen Immunität, welche eine Ent- 
stehung von virulenten Spirochätenformen nicht erlaubt. Infolge der Immunität und 
Umstimmung der Gewebe erwirbt die Spirochäte andere biologische Eigenschaften in 
der dritten und vierten Periode und ruft andere Veränderungen hervor. Unsere Be- 
handlung sollen wir an diese Verhältnisse anpassen, da wir doch wissen, daß die Be- 
handlung erfolgreicher in der Periode der tätigen als latenten Lues ist; in der Ruhe- 
periode wäre die Behandlung einzustellen. 

Lukasiewicz hebt in der Diskussion hervor, daß schon die alte Beobachtung der 3 monat- 
lichen Intervalle zwischen den Luesrezidiven zeigt, daß man die Ursache der Perioden der Syphi- 
lis in den biologischen Eigenschaften des Virus suchen muß. Der verschiedene Immunitäts- 
zustand der Haut und der einzelnen Organe bildet die Ursache dieser Unregelmäßigkeit in der 
Lokalisation des Virus. Die nach den ersten Exanthemen folgenden Rezidive zeigen durch ihre 
Form und Gruppierung diesen Immunitätszustand der Haut und eine kleine Menge des Virus an. 
Die WaR. bleibt trotz einer energischen Behandlung durch eine lange Zeit positiv. L. ist der 
Meinung, daß die zu oft wiederholte Behandlung keinen guten Einfluß auf den Verlauf der 
Krankheit ausübt, da es zur Gewöhnung des Virus an das Hg kommt. F. Walter (Krakau). °° 


May, José: Die Syphilis in Uruguay. Rev. med. del Rosario Jg. 11, Nr. 5/6, 
S. 334—338. 1921. (Spanisch.) 

Jos é May, Gerichtsarzt und Chef der dermatologischen Poliklinik in Montivideo, 
gibt eine Übersicht über die in der Poliklinik in den Jahren 1900 bis Dezember 1917 
und Januar 1918 bis September 1921 behandelten Fälle an Syphilis. Er stellt einige 
Betrachtungen an über den Wert der WaR., der syphilitischen Reinfektion, der Ver- 
änderungen im Liquor, der Heilung der Tabes. Als neue Methode zur Behandlung des 
phagedänischen Schankers empfiehlt er Impfung mit Autovaccinen der lokalen 
Flora des Geschwürs und der Flora des Darminhaltes, des Bact. coli und der Staphylo- 
kokken. Zur schnelleren Feststellung des spezifischen Charakters von Schankerge- 
schwüren, nimmt er die WaR. des Sekretes der Geschwüre vor und hat die posi- 
tive Reaktion des Sekretes der Geschwüre konstatieren können, wenn das Blut 
noch negativ reagierte. Dies Verfahren ist angezeigt, wenn Spirochäten in den 
Geschwüren nicht nachgewiesen werden können. H. Deselaers (Krefeld). 


Tumpeer, I. Harrison: The röle of trauma in lesions of syphilis with particular 
reference to the hereditary type. (Die Bedeutung des Traumas für das Zustande- 
kommen luetischer Erscheinungen mit besonderer Berücksichtigung der Erblues.) 
(Pediatr. clin. of the post-graduate hosp., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 78, Nr. 3, S. 185—187. 1922. | 

. Von zahlreichen Autoren wurde schon auf die Tatsache hingewiesen, daß ein Trauma 
bei Luetikern oft noch nach vielen Jahren der Latenz ein neuerliches Auftreten von 
heinungen verursachen könne. 

So berichtet Landouzy von einer Ostitis durch Sturz 25 Jahre post infectionem. Auch 
lange dauernde oder immer wiederholte Insulte können luetische Erscheinungen zum Auf- 

bringen; hierher gehören die Fälle Railliets, ein Offizier mit Exostosen der Tibia 
durch Reiten und ein Chauffeur mit Hautläsionen an den Armen, ferner die von Lacap èro 
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und Laurent beschriebenen Gum men der Stirne bei Muselmannen durch Berühren des 
Bodens mit der Stirne beim Gebete. 

Mehrfach wurden auch Gehirnerkrankungen durch Schädelverletzung bei Luetikern 
hervorgerufen und können ebenso wie Affektionen aller anderen Körpergewebe sowohl 


bei erworbener, als auch bei angeborener Syphilis in Erscheinung treten. 

Verf. hatte Gelegenheit 2 Fälle von cerebraler Erkrankung nach Sturz auf den Kopf 
bei 2 Kindern, Stiefgeschwistern, zu beobachten. Der Vater des Mädchens ist unbekannt, 
jener des Knaben gesund, die Mutter zeigt neben einem positiven Wassermann Zeichen heredi- 
tärer Lues, so daß es sich, da acquirierte Lues bei der Mutter nicht nachweisbar ist, bei den 
Kindern, die verschiedene Stigmata und positiven Wassermann aufwiesen, anscheinend um 
Infektion in der 3. Generation handelt. Das 15jährige Mädchen, welches vor 6 Jahren wegen 
interstitieller Keratitis behandelt worden war, zeigte nach einem Sturze auf einen Steinboden, 
gefolgt von längerer Bewußtlosigkeit, zeitweise rechtsseitige Facialisparese, konver- 
gierendes Schielen, geringe Ataxie bei Berühren des linken Knies mit der rechten Ferse, Spuren 
von Romberg und leichte Unsicherheit beim Gehen. Einige Tage später traten epileptiforme 
Anfälle verbunden mit Katatonie auf. Der 10jährige Knabe erlitt durch einen Sturz, der ihn 
bewußtlos machte, einen Oberschenkelbruch der erst nach 2 Monaten durch Knochen- 
plastik zur Heilung gebracht werden konnte. 2 Monate später trat eine Abnahme des Seh- 
vermögens ein, die rasch fortschritt. Die Untersuchung des Fundus ergab eine primäre Seh- 
nervenatrophie. Wilhelm Balban (Wien). 


Notes on mortality from syphilis. Report on 1183 autopsies at the Central 
Islip State Hospital, Long Island, N. Y. (Bemerkungen über die Mortalität an 
Syphilis. Bericht über 1183 Sektionen.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 52, 8. 3183 


bis 3185. 1921. 

Die Mortalitätsstatistik in dem Zentralbureau der Vereinigten Staaten (?) ergab für 1920 
nur 7469 durch Syphilis b>dingte Tod>sfälle. S:lbstverständlich sind in dieser Zahl die durch 
Syphilis indirekt veranlaßten Sterbefälle nicht enthalten. Man sucht zur Zeit genauere Zahlen 
zu gewinnen. Die Statistik von 1183 Autopsien des Central Islip State Hospitals, Long Island, 
N. Y., einem der Pflege von Geisteskranken gewidmeten Krankenhaus, ergibt 27%, direkte, 
durch Syphilis hervorgerufene Todesfälle, und 5%, in denen Lues als akzidentelle Krankheit 
von mehr oder weniger großer Bedeutung festgestellt wurde. 292 Fälle betrafen progressive 
Paralyse, 30 Gehirnsyphilis. Von diesen 322 Personen starben 73 an der Grundkrankheit, 
97 an einer akuten, 20 an einer chronisch"n Komplikation wie Pneumonie und Tuberkulose, 
4 an Marasmus, 2 an Unfall. 65 andere Fälle zeigten Syphilis latens (Syphilis in quieszenter 
Form). Aus dem großen Zahlenmaterial sollen nur einige Daten angeführt werden: Von 24 Fällen 
von Gehirnblutung beruhen 3 auf Syphilis der Hirnarterien; von 21 subduralen Hämorrhagien, 
Paralysemeningitisfällen fanden sich 6 bei progressiver Paralyse; von 35 Obduzierten mit Ge- 
hirnerweichung waren 4 syphilitisch. Unter 120 Fällen von Herzkrankheit fand sich 10 mal 
progressive Paralyse, unter 224 an Arteriosklerose Leidenden stellte man 6 Paralysefälle fest; 
andere ergaben positive Wassermannreaktion. Von 8 Aortenaneurysmen konnte nur 1 Fall 
als syphilitisch diagnostiziert werden, auch von 8 Lebereirrhosen war nur einer mit Syphilis, 
einer mit progressiver Paralyse kombiniert. Auf 60 Fälle von Brightscher Nierenkrankheit 
kamen 3 progressive Paralysen, 6 durch markante Symptome charakterisierte Syphilisfälle. 
Unter 31 Fällen von interstitieller Nephritis wurden nur 2 Syphilisfälle gezählt. (Ref. hat in 
seiner eigenen Statistik [10 000 Fälle] auf die Seltenheit der anatomisch nachweisbaren Syphilis 
bei der interstitiellen Nephritis hingewiesen. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 11.) Unter 5 Selbst- 
mördern war einer syphilitisch. Eine wertvolle Tabelle bringt Einzelheiten über das Vorkommen 
wichtiger Krankheitessymptome bei Paralyse und Syphilis. Heller (Charlottenburg). 


. Villaret, Maurice et Paul Blum: Contribution à P’&tude des rapports du dia- 
bète et do la syphilis. Un cas de diabète sucré apparu quelques jours après un 
chancre syphilitique. (Beitrag zum Studium der Beziehungen zwischen Diabetes 
und Syphilis. Ein Fall von Diabetes mell., aufgetreten einige Tage nach einem 
syphilitischen Schanker.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, 
Nr. 2, S. 90—94. 1922. 

Verff. berichten über einen Fall von Diabetes, der 12 Tage nach Auftreten des Primär- 
affe ktes in Erscheinung trat, anfangs leichter, sehr bald schwerer Natur (Acidose). Spezifische 
Behandlung (Hg) bewirkt schnellen Rückgang der Erscheinungen. 

Derartig früher Diabetes, dessen Zusammenhang mit der syphilitischen Infektion 
nicht abzustreiten, bemerkenswert. Entstehungsmechanismus ungewiß; Leber, Pan- 
kreas, Nervensystem anscheinend intakt, am wahrscheinlichsten „une origine générale, 
tissulaire‘“. Heinrich Brieger (Breslau). 
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MacCormae, Henry: Early and late syphilis. (Früh- und Spätsyphilis.) (Med. 
soc., London, 21. XI. 1921.) Brit. med. journ. Nr. 3179, S. 945. 1921. | 

Mac Cormac zieht es vor, von einer Früh- und Späteyphilis zu sprechen statt der Drei- 
teilung und auch die Grenze zwischen primärer und sekundärer Syphilis fallen zu lassen. Für 
die erste Zeit der Infektion sei Salvarsan, von da ab jedoch nur mehr Merkur am Platze, um die 
Gefahren der As-Behandlung zu vermeiden. Für die Spätsyphilis gebe es bloß eine symptoma- 
tische Behandlung, an eine kurative, kausale, die zur Heilung führt, glaube er nicht. Diese 
Auffassung über den relativ so hohen Wert des Quecksilbers wurde in der Aussprache von 
Harrison zurückgewiesen. K. Ullmann (Wien). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 

De la Portilla, José Fernandez: Autosuperinfektion mit Syphilis. Actas 
dermo-sifiliogr. Jg. 13, Nr. 4, S. 147—154. 1921. (Spanisch.) 

Verf. berichtet über 2 eigene Fälle und 2 von Covisa, bei denen gewisse Zeit nach 
Abschluß der Behandlung an derselben Stelle der ersten Initialsklerose oder in ihrer 
Nähe ein Geschwür auftrat, das durchaus den Charakter eines harten Schankers hatte 
und in dem Pallidae nachgewiesen werden konnten. Reinfektion konnte ausgeschlossen 
werden; die Fälle gleichen denen von Oppenheim, Arzt und Thalmann. Daß die 
Pallidae sich einkapseln können, gibt Verf. zu, jedoch lehnt er es ab, diese Infektion 
endogen zu nennen, vielmehr steht er auf dem Standpunkt, daß sie exogen zustande 
kommt. Und zwar stellt sich Verf. vor, daß die Pallidae entweder in den oberflächlich- 
sten Schichten der ersten Sklerose oder in deren Umgebung zwischen den Hornlamellen 
liegen bleiben, wo sie, da Gefäße fehlen, durch die innere Behandlung nicht erreicht 
werden können. Bei irgendeiner Gelegenheit können dann diese Pallidae wieder virulent 
werden und zur Bildung einer neuen Sklerose führen. Zugunsten dieses exogenen 
Mechanismus der zweiten Entwicklung spricht ein Fall von Arzt und einer 
von Covisa, bei denen die Seroreaktion zunächst negativ war und dann positiv wurde. 
Der Blutweg muß also ausgeschlossen werden, ebenso wie die retrograde Infektion auf 
dem Lymphwege. Die Fälle von Reinfektion und Superinfektion wird man von den 
Fällen von Autoreinfektion und Autosuperinfektion zu unterscheiden haben. 
Den Ausdruck Autosuperinfektion hält Verf. für umfassender als den Ausdruck 
Autoinfektion von Hall und Arzt. Für die Praxis zieht Verf. aus seinen Beobach- 
tungen den Schluß, daß der Primäraffekt auch lokalintensivst zu behandeln 
sei. Weise (Jena). 

Sainz de Aja, E. Alvarez: Die Schankerrezidive bei Syphilis. Actas dermo- 
sifiliogr. Jg. 14, Nr. 1/2, S. 64-68. 1922. (Spanisch.) 

Sáinz de Aja, E. Alvarez: Schankröse Rezidive bei Lues. Rev. méd. de Sevilla 
Jg. 41, H. 1, S. 19—23. 1922. (Spanisch.) 

Verf. erkennt die Untersuchungen von Thalmann, Friboes und Müller über 
Reinfektion bei Lues zwar an, wendet sich aber gegen die von diesen Autoren geprägten 
Namen schankriforme Papeln, Sekundäraffekte oder falsche Schanker (Covisa). In 
den von ihm beobachteten Fällen behandelter primärer Lues kam es nach Wochen, 
Monaten und Jahren zur Ausbildung von Schankern in der Nähe des ersten Schankers, 
die sich in nichts von letzterem unterschieden; blieben die Fälle unbehandelt, wurde 
die Seroreaktion nach der üblichen Zeit positiv, und es kam weiter eine Roseola zum Aus- 
bruch. Daß es sich bei diesen zweiten Schankern um echte Erscheinungen des ersten 
Stadiums und nicht um Sekundärerscheinungen handelt, geht auch aus der in den 
anderen Perioden der Lues beobachteten Form der Rezidive hervor. Denn es ist als 
feststehende Regel zu betrachten: jede genügend behandelte Lues pflegt mit 
den Erscheinungen zu rezidivieren, die dem Stadium entsprechen, in 
dem sich die Lues während der letzten Behandlung befand. Dies ist auch 
experimentell erwiesen: die Inokulation von Spirochäten hat bei einem Menschen mit 
Lues I die Entstehung eines harten Schankers, mit Lues II die einer Papel, mit Lues III 
die eines Gummas zur Folge. Daß’viele Fälle von Lues I mit Sekundärerscheinungen 
rezidivieren, ist nur ein scheinbarer Widerspruch mit obiger Regel, denn diese Fälle 


zur: 


waren infolge ungenügender Behandlung schon ins sekundäre Stadium übergetreten, 
was sich meist nur durch das Positivwerden der Seroreaktion zu erkennen gab. Auf 
Grund dieser Erwägungen schlägt Verf. vor, die nach genügend behandelter Lues I 
auftretenden Schanker, vorausgesetzt, daß eine Reinfektion ausgeschlossen werden 
kann, Rezidivschanker zu nennen. Weise (Jena). 

“ Milian, G.: La place du chancre. (Die Stelle des Schankers.) Paris med. 
Jg. 12, Nr. 8, S. 159—162. 1922. 

Verf. weist zunächst darauf hin, daß Fourniers Satz, „der syphilitische Schanker 
verschwindet ohne Narbe und ohne Stigma“ doch von ihm selbst eingeschränkt worden 
sei, daß aber gerade diese Einschränkung nicht die erforderliche Beachtung finde. Er 
stellt fest, daß stetsirgend etwas an der Stelle des Schankers zurückbleibt: anfänglich 
eine mäßige Induration, die fühlbar ist und sichtbar, wenn man die darüber befindliche 
Haut anspannt, diese verliert die rosa Farbe und die Infiltration scheint meist in Linsen- 
größe elfenbeinfarben durch. Meist wird auch eine Narbe sichtbar sein, die am Rande 
einen stärkeren Pigmentsaum zeigt. Oder es findet sich ein „Erythema irritans“, ein 
unregelmäßig begrenztes, nicht symmetrisches Erythem, das bis zur Balanitis 
sich steigern kann. Vielfach sind mit diesen Erscheinungen ganz mäßige Drüsen- 
anschwellungen verbunden. Interessant ist es, daß das Erythema irritans bei einer 
schwachen Salvarsaninjektion meist die Herxheimersche Reaktion zeigt. Vielfach 
kann man auch konstatieren, daß die Coronarfurche auf eine Strecke von 1—2 cm ver- 
strichen erscheint oder anscheinend eine ganz leichte Verwachsung stattgefunden hat, 
Erscheinungen, die im Verein mit Resten von Drüsenschwellung entschieden Verdachter- 
wecken müssen. Man soll also bei jedem Syphilitiker die Schankerstelle inspizieren. 
Persistierende Induration oder Erythema irritans im Verein mit Drüsenschwellung 
sind der Beweis, daß überlebende Spirochäten da sind, daß Heilung nicht erfolgt ist. 
Bei jedem syphilisverdächtigen Patienten (Koma, Ikterus, Nephritis, Cirrhose, Kardio- 
pathie usw.) soll man die Schankerstelle suchen. Brauns (Dessau). 

Gougerot, H.: Syphilis acquise sans chancre, chancrello-syphilis sans chancre 
mixte porte d'entrée. (Erworbene Syphilis ohne Schanker, gleichzeitig bestehende 
Syphilis und weicher Schanker ohne Chancre mixte an der Eintrittspforte.) Ann. 
des malad. vener. Jg. 17, Nr. 1, S. 9—16. 1922. 

Verf. verweist auf das Vorkommen generalisierter Syphilis ohne nachweisbare 
Eintrittspforte (Infektion durch Injektionskanülen usw.). An der Hand von 4 Fällen 
bespricht er das gleichzeitige Vorkommen von sekundärer Syphilis mit typischen 
Lymphdrüsenschwellungen in einer Leistenbeuge und Bubonen des weichen Schankers 
in der anderen ohne nachweisbaren Chancre mixte. Die Erreger beider Krankheiten 
wurden jedesmal nachgewiesen. Wenn auch die Möglichkeit einer zeitlich späteren 
Infektion mit den Erregern der einen Erkrankung nach vorheriger Infektion mit der 
anderen im Bereich der Möglichkeit liegt, so ist die Wahrscheinlichkeit einer gleich- 
zeitigen Infektion mit beiden an der Hand der Daten über den suspekten Coitus, das 
Auftreten der Sekundärerscheinungen und der Lymphdrüsenschwellungen ebenso groß. 
Bei Abwesenheit klinischer Erscheinungen von Syphilis und bei seronegativer WaR. 
sollte immer eine Punktion verdächtiger Lymphdrüsen zum Zweck der Untersuchung 
des Punktats auf Spirochäten im Dunkelfeld vorgenommen werden. Es scheint, als 
ob durch das Virus des weichen Schankers eine Beeinflussung der gleichzeitig 
bestehenden Lues im Sinne einer Abschwächung der Erscheinungen stattfände. 

Erich Schmidt (Tübingen). 

Gougerot, H.: Syphilis sans chancre, à bubon indurö non suppur6 et à bubon 
suppur6 syphilitique. (Syphilis ohne Schanker, mit indurierter Teistendrüseusch wellung 
ohne Vereiterung und mit vereitertem syphilitischem Bubo.) Ann. des malad. vénér. 
Jg. 17, Nr. 1, 8. 17—23. 1922. 

Bericht über 2 eingehend beobachtete Fälle von Syphilis ohne sichtbaren Schanker, 
der eine mit induriertem Bubo ohne Eiterung, der zweite mit vereitertem syphilitischen 
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Bubo. Ein Beweis, daß die Syphilis auch ohne Schanker entstehen kann. Durch 
Punktion der geschwollenen Leistendrüsen kann man in solchen Fällen Spirochäten 
feststellen. Immerwahr (Berlin). 

Bruusgaard: Skleroseähnliches Rezidiv. (Norweg. Dermatol. Vereinig., Christi- 
ania, Sitzg. v. 27 I. 1921.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg 83, Nr. 2, S. 127 
bis 128. 1922. (Norwegisch.) 

Der Pat. wurde vor 21/, Monaten wegen frischer sekundärer Syphilis mit 3 Neosalvarsan- 
injektionen behandelt. Vor 3 Wochen bekam er ein Trauma in der linken Schläfe. Es hat sich 
hier eine typische Induration entwickelt mit Anschwellung der Drüsen hinter M. sterno-cleido- 
mastoideus und in Fossa supraclavicularis. Die Wassermannsche Reaktion ist positiv. Dis- 
kussion: Hansteen hat einen ähnlichen Fall gesehen, skleroseähnliches Rezidiv an der Stirne 
mit präauriculärer Adenitis indolens 2 Monate nach einer kombinierten Neosalvarsan-Queck- 
silberbehandlung. Harald Boas (Kopenhagen). 

Ley, Richard: Über die Sedimentierungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen. (Auguste Victoria - Krankenh., Berlin- Weißensee.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 26, H. 1/2, 8. 59-—68. 1922. 

Verf. stellte zur Ergründung der Ursache der SB. (Senkungsbeschleunigung) 
an internem Materiale eine Reihe klinischer (300 Fälle) und experimenteller Unter- 
suchungen an. Die klinischen Ergebnisse stimmen im wesentliohen mit denen anderer 
Untersucher überein. Bei extremen Fällen von SB. scheint die Erythrocytenzahl 
eine Rolle zu spielen. Hochgradige Anämien zeigen starke Beschleunigung, Poly- 
cythämien, verlangsamte Senkungen. Die ursprüngliche Auffassung, daß die elektrische 
Entladung die wesentliche Rolle bei der SB. spiele, ist auf Grund der Untersuchungen 
des Verf. in Übereinstimmung mit Herzfeld und Klinger dahin zu modifizieren, 
daß neben diesen oder vielleicht ausschließlich, kolloidchemische Vorgänge von aus- 
schlaggebender Bedeutung sind. Die Beschleunigung nach Bestrahlung des Citratblutes 
mit ultraviolettem Lichte, die Fähräus auf raschere elektrische Entladung der Erythro- 
cyten zurückführt, beruht auf einem Versuchsfehler und ist durch die gleichzeitige 
Erwärmung bedingt. Versuche ergaben, daß zunehmende Temperatur bis zu 37° 
als Optimum SB. erzeugt. Die erhöhte SG. bei Erkrankungen mit gesteigertem Zell- 
zerfall legt im Zusammenhalt mit der durch Temperatursteigerung bedingten, den 
Gedanken nahe, daß sie von Eiweißabbauvorgängen im Organismus abhängig ist. 
Paralleluntersuchungen über SG. u. Oberflächenspannung des Serums, die stalagmo- 
metrisch gemessen wurde, ergaben: 1. die Oberflächenspannung normalen, d. h. nicht- 
aktivierten Serums, ist bei Blut verschiedener SG. nahezu gleich; 2. wird das Serum 
durch Erhitzen inaktiviert, so haben die Blutarten mit SB. eine geringere Oberflächen- 
spannung als die langsam sedimentierenden. Dieses Parallelgehen paßt. sehr gut zu 
der Temperatursteigerung bedingten SB. und ist gleichfalls durch Abbauvorgänge 
im Serum bedingt. Die Frage, ob auch im nativen Blute eine Beziehung zwischen 
qualitativem Eiweißzustand und 8G. besteht, wurde mit Hilfe der Viscosimetrie studiert, 
denn zwischen Viscosität und Oberflächenspannung reiner Eiweißlösungen besteht 
ein auffallender Antagonismus. Es zeigte sich, daß.die SG. mit zunehmender Viscosität 
des Serums gleichfalls zunimmt. Diese scheinbar paradox klingende Tatsache wird 
so erklärt, daß die Viscosität durch labile Globuline gesteigert wird. Je größer der 
Gehalt des Serums bzw. Plasmas an Globulinen ist, desto mehr werden die Erythro- 
cyten an stabilisierenden Eiweißprodukten (Albuminen, die die Viscosität in weit 
geringerem Maße erhöhen) verarmen, da diese von jenen an sich gerissen werden. Da- 
durch resultiert eine erhöhte SG. Bei der großen Beliebtheit, deren sich die Bestim- 
mungen der SG. gerade an dermatovenerologischem Materiale erfreuen, erscheinen die 
von Ley gefundenen Tatsachen die das Wesen der SG. dem Verständnisse näher 
bringen, auch für die Leser dieses Blattes von großer Bedeutung. Waly Pick. 


Strauss, Hermann: Ammoniakbestimmungen im Biutserum. (Med. Klin., Halle.) 


Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 43, Nr. 2, S. 26—28. 1922. 
Während die Ammoniakausscheidung im Urin Gegenstand zahlreicher Untersuchungen 
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war, wurde der Ammoniakgehalt des Blutes, wegen der Schwierigkeit der Methodik, weniger 
untersucht. Es handelt sich darum das Ammoniak auszutreiben, ohne den Harnstoff zu zer- 
setzen. Als Methode der Wahl bezeichnet Strauß das in der Biochem. Zeitschr. 105, 220. 
1920 von Hahn und Kootz angegebene Verfahren, dessen Prinzip auf der Beobachtung 
beruht, daß der Harnstoff bei 70—75° nicht so leicht zersetzlich ist, wie gewöhnlich angenommen 
wird, wofern man unter vermindertem Druck destilliert und nicht zu viel Alkali zusetzt. 


Mit dieser Bestimmungsweise wurden 27 Seren untersucht. Die Normalwerte für 
Ammoniak im Blutserum liegen zwischen 1 und 2 mg%, mit einer Höchstgrenze von 
2,5%. (Ein Fall von „Lues, keine Symptome“ zeigte 2,29 mg NH, in 100 ccm 
Serum, während ein Fall von Prostatahypertrophie 2,78, ein zweiter 3,44, ein 
dritter 6,29 mg% zeigte.) - Alfred Perutz (Wien). 

Spiethoft, B.: Der Verlauf zeitweise unbehandelter Syphilis und das Verhalten 
der ausgewerteten Wassermann-Reaktion während dieser Zeit. Klin. Wochenschr. 
Jg: 1, Nr. 8, 8. 367—370. 1922. 

... Verf. hestimmt die Stärke der WaR. durch zeitliche Beobachtung der Hämolyse 
und durch Auswertung des Serums in steigenden oder fallenden Mengen. Trotzdem in 
den mitgeteilten Versuchen ein Parallelismus zwischen Stärke der WaR. und Aktivität 
und Umfang des Infektionsprozesses nicht immer feststellbar ist, nimmt Verf. an, daß 
diese Abhängigkeit bestehe, auch wenn sie klinisch nicht nachweisbar sei. Die Frage, 
ob die WaR. den Herdreaktionen vorangehe oder folge, ließ sich aus den bisherigen 
Versuchen nicht klären. Die bekannten Schwankungen der WaR. im Verlauf der Lues 
konnte auch Verf. beobachten. Er stellt 2 Grundtypen auf, den einen, der monatelang 
den Zustand höchster Aktivität darstellt mit dauernder oder nur mäßig schwankender 
großer Wassermannstärke mit oder ohne klinisch erkennbare Neuerscheinungen, den 
anderen mit geringer Aktivität, mittleren oder gleichmäßig fallenden Wassermann- 
stärken bei über längere Zeit ausbleibenden Neuerscheinungen. Die praktische Be- 
deutung der ausgewerteten WaR. liege darin, daß sie mit dazu beitrage, den Grund- 
typus des Falles klarzustellen und Fingerzeige für die Behandlung zu geben. Altmann. 

Bigger, Joseph W.: The reliability of ithe Wassermann test as performed by 
different pathologists. (Die Verläßlichkeit der Wassermannschen Reaktion beim 
Vergleich der Resultate verschiedener Untersucher.) Journ. of hyg. Bd. 20, Nr. 4, 
S. 383—389. 1922. | 

Bigger ließ die Sera von 30 Patienten, meist Syphilitikern, jedesmal in 5 Labora- 
torien gleichzeitig untersuchen. Von den 150 Einzelresultaten erwiesen sich 87%, als 
richtig, d. h. als übereinstimmend mit der klinischen Diagnose und der Majorität der 
5 Paralleluntersuchungen. Nur 4%, waren völlig falsch und irreführend. Am zu- 
verlässigsten. zeigte sich die Harrisonsche Methodik der WaR. (Medical Research 
Committees Report Nr. 14, 1918). Verf. empfiehlt deren allgemeine Einführung und 
die ausschließliche Verwendung eines staatlich kontrollierten Antigens und Ambo- 
ceptors sowie genau titrierter Blutkörperchenaufschwemmungen. W. Heyn (Berlin). 

Tillgren, J.: Über die Konstanz und Variationen der Wassermannschen Reaktion. 
Svenska läkartidningen Jg. 19, Nr. 3, S. 38—42. 1922. (Schwedisch.) 

Anläßlich der Arbeit von Hellström (vgl. dies. Zentrbl. 3, 240) hebt Tillgren hervor, 
daß verschiedene Antigene sehr wohl verschiedene Resultate bedingen können. Zum Beispiel 
gibt ein cholesterinierter Extrakt nach Sachs stärkere Ausschläge als ein gewöhnlicher Men- 
schenherzextrakt ohne Cholesterin. Verwendet das eine Laboratorium den ersteren, das an- 
dere den letzteren, ist eine Verschiedenheit der Resultate leicht erklärlich. Die Reaktion muß 
alle Tage ausgeführt werden, damit die eingesandten Sera nicht zu alt werden. Harald Boas. 
- Frank, N.: Untersuchungen über den Cholesteringehalt der Antigene und dessen 
Bedeutung bei der Wassermannschen Reaktion. (I. med. Klin., Univ. Budapest.) Klin. 
Wochenschr. Jg.1, Nr.9, S. 419—420 u. Orvosi hetilap Jg. 66, H. 5, S. 45—46. 1922. 

Der prozentuale Cholesteringehalt verschiedener Wassermannantigene schwankt 
zwischen 0,014% bis 0,033%. Dagegen bewegt sich die absolute Menge Cholesterin 
in den beim Hauptversuch zur Verwendung kommenden Mengen Antigen nur in engen 
Grenzen, und zwar zwischen 13 und 16 Tausendstel Milligramm. In weiteren Versuchen 
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ergab sich, daß das Ergebnis der Wassermannschen Reaktion unabhängig ist vom 
Volumen des Systems, vom Verdünnungsgrad und der wechselnden Konzentration des 
Antigens. Silberstein (Königsberg). . 

Cesari, E. et M. Levy-Bruhl: Sur Pactivité de divers extraits alcooliques 
d’organes, pouvant ötre utilisés, en guise d’antigene, dans le sérodiagnostic de la 
syphilis. (Über die Wirksamkeit verschiedener alkoholischer Organextrakte. Ihre 
Brauchbarkeit als Antigene in der Serodiagnostik der Syphilis.) Cpt. rend. des séances 


de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 2, S. 65—66. 1922. 
Die zur Untersuchung bestimmten Organe wurden in Wasser aufgekocht, getrocknet, 
zerkleinert, mit Aceton behandelt und mit 5 Gewichtsteilen 96—100 proz. Alkohols 24 Stunden 
extrahiert. Das Filtrat wurde mit destilliertem Wasser versetzt, auf physiologischen Salz- 
gehaltgebracht, dann mit Kochsalzlösung verdünnt, bis eine diaphonometrisch bestimmte Trüb- 
ungauftrat. Zul ccm der Emulsion kamen 0,25ccm Serum. Die Ablesungerfolgtenach 24Stunden. 


Die Organextrakte wurden auf ihre Wirksamkeit bei der Sachs-Georgireaktion 
geprüft. Am wirksamsten und untereinander gleichstark waren Herz- und Leberextrakte 
vom Pferd, Rind, Schwein und Hammel. Nierenextrakte wirkten schwächer, die 
Extrakte der Pferde- und Rindernieren etwas mehr, als die von Schwein und Hammel. 
Milzextrakte gaben die allerschwächsten Flockungen, Rinder- und Hammelmilzextrakte 
waren vollkommen unwirksam, — Bei der beschriebenen Anordnung flockten nicht 
alle syphilitischen Sera aus. Der Cholesterinzusatz ist unbedingt erforder- 
lich, wenn man die Sachs-Georgireaktion mit der WaR. gleich empfindlich gestalten 
will. Unspezifische Reaktionen sind nicht beobachtet worden. Stephan Rothman. 

Ranque, A. et Ch. Senez: Unité de mesure exacte dans la réaction de fixation 
du compl&öment. (Eine genaue Maßeinheit bei der Komplementbindung.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 1, S. 56—58. 1922. 

Nach dem Vorschlag des Verf. besteht dieselbe in derjenigen Alexinmenge, welche 
imstande ist, die Einheit von 10 Millionen roter Hammelblutkörperchen in 1,3 ccm 
einer Suspension von 9°/,, NaCl-Lösung vollständig zu hämolysieren ohne Rücksicht 
auf die hierfür erforderliche Zeit und auf die verwandte Hämolysinmenge, und welche 
nicht imstande ist, eine weitere gleiche Menge Hammelblutkörperchen vollständig zu 
hämolysieren. Max Leibkind (Dresden). 

McDonagh, J. E. R.: The rationale of the Wassermann reaction. (Der wahre 
Sinn der Wassermannschen Reaktion.) Lancet Bd. 201, Nr. 26. 8. 1319—1322. 1921. 

Die Beobachtungen, welche an den Blutseren der mittels letaler und subletaler 
Dosen kolloidaler Metalle und Nichtmetalle vergifteten Kaninchen gemacht werden, 
bilden hier die Grundlage zu theoretischen Ableitungen. Diese sollen die Auffassung 
derjenigen Kliniker rechtfertigen, nach deren Ansicht der negative Ausfall der WaR. 
gar nichts beweist, und eine positive Reaktion nicht als Zeichen einer aktiven Syphilis 
betrachtet werden soll. „Die ganze Angelegenheit der WaR. — meint Verf. — ist nichts 
anderes als ein Kampf seitens der Proteinteilchen des Serums, der Kampf der Ver- 
dichtung gegen die Zerstreuung der Kolloide.‘“ An den Seren vergifteter Versuchstiere 
können diese Erscheinungen mit dem Ultramikroskop direkt beobachtet werden, 
wobei unter Umständen auch die WaR. des Serums positiv wird. Im Frühstadium der 
Syphilis ist die Zahl der Proteinteilchen vermehrt, und die chemische Untersuchung 
ergibt eine Vermehrung der Aminogruppen. Diese Teilchen adsorbieren stärker die 
Elektrolyte, und solange die Adsorption mit der Vermehrung der Aminogruppen Schritt 
hält, ist die WaR. negativ. Wenn im Verlaufe der Syphilis die Proteinteilchen die 
Elektrolyte nicht mehr festhalten können, so wird ihre Adsorptionsfähigkeit anderen 
Kolloiden gegenüber erhöht, und bei Gegenwart von Antigen vermögen sie das Kom- 
plement zu binden: die WaR. wird positiv. Wenn sich das Globulin weiter im Lipoid- 
Globulin und dieses in Albunuin verwandelt, wird die WaR. wieder negativ. Wird der 
Verlust der Elektrolyte durch die chemischen Veränderungen der Masse nicht wett- 
gemacht, so. gewinnt das Blutserum stark antikomplementäre Eigenschaften, es vermag 
das Komplement auch ohne Mithilfe des Antigens zu binden. Julius Kiss. 
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Kafka: Über den heutigen Stand der Serodiagnostik der Syphilis. (£rzil. Ver., 
Hamburg, Sitzg. v. 11. X. 1921.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 49, S. 1512. 1921 


u. Jg. 48, Nr. 3, S. 114. 1922. 

Für die Praxis stehen in dem Vordergrund die WaR. mit ihren Verfeinerungen und die 
Ausflockungsreaktionen. Diese Verfeinerungen können bei negativer Originalreaktion in 
20—25% der Luesfälle positiv sein. Die D. M. ist empfindlicher als die SGR., beide stehen 
aber an Empfindlichkeit hinter der aktiven und der Cholesterinkältemethode zurück, können 
aber in manchen Fällen bei negativer WaR. positiv sein. Kombinationen zwischen WaR. 
und Ausflockungsreaktionen haben keine Bedeutung. Isoliert positives Ergebnis einer aktiven 
Methode ist nur dann positiv, wenn es stark positiv ist. Zur Therapie müssen die Resultate 
aller dieser Reaktionen herangezogen werden. Bei der WaR. handelt es sich um eine Reaktions- 
form des Körpers gegen die Spirochäten. Diese Stoffe dürften zwischen Fermenten und Ambo- 
ceptoren stehen. Die WaR. ist ein Zeichen aktiver Lues und muß durch die Behandlung zum 
Verschwinden gebracht werden, auch wenn klinische Symptome nicht bestehen. 

Jakobsthal erwähnt, daß er seine frühere Ansicht, eine positive Reaktion, insbesondere 
bei der von ihm angegebenen Verfeinerung der WaR., der „Kältemethode‘“, sei eine Narben- 
reaktion, korrigieren müsse, da der positive Ausfall der Ausdruck einer noch bestehenden Er- 
krankung sei. Er weist ferner darauf hin, daß ihm die Isolierung des Wassermannschen 
Reaktionskörpers zuerst gelungen sei. Arning bemerkt, daß die Anschauung, eine positive 
Reaktion sei der Ausdruck der Abwesenheit noch virulenter Spirochäten, in keiner Weise be- 
wiesen sei. Auch sei es wohl nicht möglich, in allen Fällen die Behandlung bis zum Negativ- 
werden des Wa. fortzusetzen. Graetz hält die Auffassung, daß die WaR. ein Symptom der 
Syphilis sei, für die überwiegende. Die Modifikationen der WaR. erfahren eine gute Beur- 
teilung, die Ausflockungsreaktionen können wohl zweckmäßigerweise neben der WaR. aus- 
geführt werden, sind aber als Ersatz derselben nicht zulässig. Schottmüller hält es für not- 
wendig, bei positiver WaR., auch bei negativem Organbefund, antisyphilitisch zu behandeln. 
Bestehen Erscheinungen von Aortitis luetica, die ja in etwa 50%, der Fälle gefunden wird, 
so ist auch bei negativem Blutbefund antiluetische Kur nötig. Re ye betont, daß man über der 
WaR. auch die klinischen Erscheinungen nicht außer acht lassen dürfe, wie ihm erst vor kurzem 
die Sektion von 3 Fällen sicherer Knochensyphilis bei negativer WaR. gezeigt habe. Eug. 
Fraenkel bringt das negative Verhalten des Wa. mit als Narben auftretenden syphilitischen 
Veränderungen in der Aorta in Zusammenhang. Delbanco will die Indikationen für die 
Abortivbehandlung sehr eng gefaßt wissen und positive oder okkulte Schwankungen der 
Frühbehandlung zuführen. Die Forderung, in jedem Falle die Beseitigung der WaR. anzu- 
streben, lasse sich nicht immer verwirklichen. Kafka weist im Schlußwort darauf hin, daß 
die WaR. an die Anwesenheit von Spirochäten geknüpft ist, woraus sich die strikte Forderung 
ergäbe, zu behandeln. Julius K. Mayr (München). 


Hufschmitt, G.: Consid6rations sur la réaction de Bordet-Wassermann. (Be- 
trachtungen über die WaR.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 16, 8. 176. 1922. 

Kurzes Referat einer Dissertation. 

Der Mechanismus der Reaktion beruht in der Hauptsache auf dem Phänomen der Ad- 
sorption. Eine genaue Analyse der Veränderungen der Seren und eine Vermeidung unspezifi- 
scher Reaktionen ist nur durch eine quantitative Methode gewährleistet. Serienuntersuchungen 
bei 28 Syphilitikern verschiedener Stadien auf die Menge des gebundenen Komplements nach 
Einheiten ergab eine gesetzmäßige Verschiedenheit der Sensibilisierung der Seren; sie entspricht 
im sekundären Stadium an Stärke der Intensität der Haut- und Allgemeinerscheinungen, 
zeigt im tertiären Stadium eine allmähliche Abnahme und bleibt bei Paralyse überaus stark. 
Durch Salvarsanbehandlung wird die Sensibilisierung je nach dem Fall und der angewandten 
Dosis mehr oder weniger langsam vermindert, um in fast allen Fällen nach Aussetzen der Be- 
handlung wieder zuzunehmen. Roscher (Coblenz). 


Bory, Louis: Peut-on standardiser actuellement la réaction de Bordet-Wasser- 
mann? (Kann man gegenwärtig eine Bordet-Wassermannsche Einheitsreaktion 
schaffen?) Presse med. Jg. 30, Nr. 4, S. 38—42. 1922. 

Verf. hält die allgemeine Anerkennung einer Einheitsmethode der WaR. zur Zeit 
für nicht möglich. Sie scheitert weniger an der verschiedenen Auffassung über die 
Bewertung der einzelnen Techniken als an dem veränderlichen Wert der benutzten 
Ingredienzien. Als ein allen Anforderungen gerecht werdendes Verfahren wird folgendes 


vorgeschlagen: | 

Die Ungleichheit des Kom ple ments wird durch Mischung verschiedener Meerschwein- 
chenseren ausgeglichen und ihm dadurch eine mittlere, fast konstante Aktivität gegeben; 
zur Verwendung gelangen nur möglichst junge männliche oder auch kleine, 2 Monate alte 
weibliche Tiere (trächtige, säugende und alte Tiere sind unbrauchbar), welche 14 Stunden 
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vor dem Gebrauch isoliert und nüchtern gehalten sind. Dem verschiedenen Verhalten aktiver 
und inaktiver Seren wird durch gleichzeitige Benutzung beider Rechnung getragen. Die 
Kranken müssen bei der Blutabnahme fieberfrei und 7 Stunden nüchtern sein und dürfen auch 
um diese Zeit nur eine leichte rein vegetarische Mahlzeit eingenommen haben, auch ist ihnen 
48 Stunden lang vor der Blutabnahme Alkoholgenuß untersagt. Die Verschiedenheit in der 
Resistenz und dem Hämoglobingehalt der Hammelblutkörperchen wird durch Mischung 
des Blutes von 3—4 Hammeln ausgeglichen. Der evtl. in den zu untersuchenden Seren vor- 
handene natürliche Amboceptor, welcher einen negativen Ausfall der Reaktion verur- 

sachen kann, wird durch Austitrierung festgestellt und je nach Ausfall des Versuchs der Zusatz 
von Amboceptor im Hauptversuch geregelt. Da von den gebräuchlichen Extrakten keins 
allen Anforderungen genügt, wird jedes Serum mit 6 verschiedenen Extrakten angesetzt, und 
zwar werden 2 Proben nach der Hechtschen Modifikation (Verfahren von Tribondeau: 
Noguchi-Lipoidextrakt mit fallenden Antigenmengen und von Rubinstein: Herzextrakt 
mit steigenden Hammelblutmengen) und 4 Proben inaktiviert untersucht mit je einem chole- 
sterinierten (Desmouliöres), einem syphilitischen Fötalleber-, einem Hammelherz- und. 
einem aus dem Institut Pasteur bezogenen Extrakt. Die Antigene nehmen im allgemeinen 
in der aufgezählten Reihenfolge an Empfindlichkeit ab und ermöglichen somit nicht nur eine, 
gegenseitige Kontrolle, sondern auch durch Vergleich der gewonnenen Einzelresulate einen 
Einblick in die Stärke der Reaktion. Das Komplement wird mit allen Antigenen austitriert. 

Die Ablesung geschieht mittels einer täglich frisch bereiteten colorimetrischen Skala. Die 
Methode der Reaktion, nach der täglich nicht mehr als 15—20 Seren untersucht werden können, 
ist in allen Einzelheiten genau beschrieben. Als Ergebnis wird das Mittel der Einzelresultate 
genommen. 

Durch diese Anordnung hält Verf. ein sicheres serologisches Urteil für gewährleistet, 
ohne daß aber eine mathematische Sicherheit, wie sie die Methode der Syphilimetrie 
für sich in Anspruch nehmen möchte, vorhanden sei. Nur die positiven Resultate seien 
eindeutig, negative hätten für die Syphilisdiagnose nicht denselben Wert, wenn sie 
auch bei 6 verschiedenen Extrakten und Methoden vom rein serologischen Standpunkt 
als sicher negativ bezeichnet werden müßten. Das Endurteil müsse ein klinisches sein, 
und um diesem ein Maximum von Garantie zu geben, gehöre eine lange Erfahrung in 
der Serologie und in der Syphilislehre. Verf. fordert deshalb auch, daß die Anstellung 
der Reaktion den vielen nicht kompetenten und klinisch unbewanderten Personen 
entzogen werde, und daß die Serologen entweder selbst Arzte sein oder mit einem sol- 
chen eng zusammenarbeiten müßten. Eine wesentliche Besserung in dieser Beziehung 
würde eintreten, wenn die Massenuntersuchungen in außerhalb der Kliniken stehenden 
Laboratorien aufgegeben, und in den Krankenhäusern serologische Abteilungen er- 
richtet bzw., wie im Ausland, Syphilidologen angestellt würden, denen, wenn sie die 
Funktion des Serologen nicht selbst übernehmen, ein solcher zur Seite stände. Ferner 
schlägt Verf. eine Zentralisierung und Prüfung der Extrakte vor, wodurch wenigstens 
der Vorteil erreicht werden könnte, daß die einzelnen Untersuchungsstellen bei gleicher 
Technik vergleichbare Resultate bekämen. Roscher (Koblenz). 


Dominiei, Leonardo: La reazione di Wassermann dopo le cloronarcosi, le 
eteronarcosi e le rachianestesie. (Die Wassermannsche Reaktion nach Chloroform- 
und Athernarkose und nach Lumbalanästhesie.) (Clin. chirury., uniw., Roma.) Poli- 
clinico, sez. chirurg. Jg. 29, H. 2, S. 92—98. 1922. 

Wolfsohn und Reichert fanden, daß die Wasser mannsche Reaktion nach Narkosen 
bisweilen unspezifisch positiv ausfällt. Dominici prüfte diese Angaben nach. Er untersuchte 
39 Patientensera nach Chloroformnarkosen, 12 nach Äthernarkosen und 11 nach Lumbal- 
anāsthesie. Das Blut wurde einige Stunden nach der Narkose, bei manchen Fällen 1—4 Tage, 
bei anderen 10 und 15 Tage nach der Narkose untersucht. 


Bei allen Fällen, die nicht an Syphilis litten, war die Reaktion stets negativ. 
Alfred Perutz (Wien). 

Mason, Edward H.: Non-specifie Wassermann reactions in diabetes mellitus. 

(Unspezifische Wassermannsche Reaktionen bei Diabetes mellitus.) Americ. journ. 
of the med. sciences Bd. 162, Nr. 6, S. 828—833. 1921, 

Zwei Krankengeschichten von Diabetikern mit positiver Wasser mannscher 

Reaktion. In beiden Fällen war für eine luetische Infektion weder anamnestisch noch 

h irgendein Anhaltspunkt zu finden. Die eingeleitete Neophenarsenylbehandlung 
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führte zu einem raschen, sehr ausgesprochenen Herabsinken der Kohlehydrattoleranz, 
Der Schaden, den die Patienten durch die Behandlung erlitten haben, geht aus der 
tabellarischen Zusammenstellung der Blutzucker-, Harnzucker- und Toleranzwerte 
hervor. Offenbar hat das Arsen eine toxische Wirkung auf die innersekretorische 
Tätigkeit der kranken Pankreaszellen ausgeübt. Diese Wirkungsweise kann aber im 
allgemeinen nicht für alle zuckerverbrennenden Zellen angenommen werden, da bei 
syphilitischen Patienten die spezifische Behandlung die Kohlehydrattoleranz nicht 
beeinflußt. Stephan Rothman (Gießen), 

De Villa, S. e A. Ronchi: Ricerche sperimentali sulla reazione di Wassermann 
nei bambini. (Experimentelle Untersuchungen über die WaR. bei Kindern.) (Clin. 
pediatr., univ., Roma.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, Nr. 6, S. 185—191 u. Nr. 7, 
8. 217—222. 1922. 

Das Antigen bei der WaR. kann durch Cholesterin oder noch besser durch eine 
Mischung verschiedener Lipoide ersetzt werden. Der Luesamboceptor kann aber nicht, 
durch Lipoide ersetzt werden.—Frauenmilch von gesunden und syphilitischen Individuen 
kann zum Teil als Antigen verwendet werden, wenig oder gar nicht als Luesamboceptor. 
Das Milchserum kann aber nie als Antigen wirken, oft teilweise als Amboceptor. Das 
Colostrum gesunder Frauen noch besser das luetischer ersetzt ganz gut den Luesambo- 
ceptor, nie das Antigen. Das Colostrumserum gesunder und noch besser lueskranker 
Frauen ersetzt vollkommen den Luesamboceptor, wirkt aber nie als Antigen. — Der 
Cholesteringehalt der untersuchten Sera oder Liquores steht in keinem Zusammenhang 
mit der positiven oder negativen WaR. Die Globulin-Menge des Liquors geht parallel mit 
der Reaktion von Nonne und positivem Ausfall der WaR. — Aus diesen Untersuchungen 
kann der Schluß gezogen werden, daß Antigen lipoider Natur und Luesamboceptor 
eiweißartig, höchstwahrscheinlich den Globulinen angehörig ist. H. Hecht (Prag). 


Lotmar, F.: Zur Kenntnis der Wassermann-Reaktion bei Tumoren des Zentral- 
nervensystems. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 44, S. 1013—1016. 1921. 

Mitteilung eines Falles von Xanthofibrosarkom des Kleinhirnbrückenwinkels, in 
welchem ein stark positiver Wassermann im Liquor (bei negativem Blutwassermann) 
mit Wahrscheinlichkeit als lokale unspezifische Reaktion, ausgelöst durch den 
Tumor selbst, aufzufassen ist. Von mehreren Autoren mitgeteilte analoge Befunde 
bei akuten Meningitiden stützen diese Deutung. Im mitgeteilten Fall kommt ein ab- 
normer Lipoidstoffwechsel des ungewöhnlich fettreichen Tumors vielleicht erklärend in 
Betracht. Eskuchen (München.) °“. 


Ravaut, Paul et Rabeau: Réaction de Bordet-Wassermann passagdrement 
positive et oscillante au cours de l’affection dite „Iymphogranulomatose ingui- 
nale‘ subaiguö des ganglions de l’aine. (Bordet-Wassermannsche Reaktion, vor- 
übergehend positiv und wechselnd im Laufe der Erkrankung genannt „Lymphogranu- 
lomatose subaigue‘‘ der Leistenlymphdrüsen.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 3, Nr. 2, S. 80—86. 1921. 

Unter 23 Fällen dieses Leidens wurde 3mal eine vorübergehend positive WaR. 
beobachtet; sie verschwindet von selbst und kann bei einem Rezidive wieder auftreten. 
Die positive WaR. bei einer inguinalen Lymphdrüsenschwellung genügt nicht zur 
Diagnose Syphilis, denn sie schwindet ohne Behandlung, während die genannte Reak- 
tion bei Lues von Dauer ist, ja stärker positiv wird, wenn der Kranke ohne Behandlung 
bleibt. Je empfindlicher die Technik der Reaktion und das Antigen gemacht werden, 
desto mehr werden sich derartig trügerische Reaktionen mehren. Friedrich Fischl. 


Meinicke, Ernst: Über Flockungs- und Trübungsreaktionen bei Syphilis. 
(Heilst. Ambrock, Hagen i. W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 219 bis 
221. 1922. 

Polemik und Prioritätsansprüche gegenüber Sachs und Georgi: Die erste S.-G.-B. 
sei methodisch dasselbe, wie die Reaktion von Porges und Meier und habe ein in der Folge 
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nicht haltbares theoretisches Prinzip verfolgt. Die 2. S.-G.-R., die Brutschrankmethode, 
sei nicht nur eine unwesentliche Modifikation der 1., sondern Sachs und Georgi hätten sich 
im Gegensatz zu ihrer früheren Auffassung allmählich den grundsätzlichen Anschauungen 
von Meinicke angepaßt und ihre neue Versuchsanordnung auf die von ihm gefundenen opti- 
malen Bedingungen der Flockungsreaktionen (Brutschranktemperatur, größere Serummenge, 
höhere Kochsalzkonzentration) eingestellt. Meinicke hat jetzt versucht, auch für seine 
Pferdeherzextrakte eine Trübungsreaktion (Dold) auszuarbeiten. Vergleichsversuche haben 
Meinicke eine Überlegenheit seiner cholesterinierten Pferdeherzextrakte über die Rinderherz- 
extrakte von Dold ergeben. Poehlmann (München). 


Vernes, Arthus: Sero-r&action de la syphilis: mesure pondérale de la flocu- 
lation par la photomötrie. (Seroreaktion der Syphilis: Gewichtsbestimmung der 
Flockung durch Lichtmessung.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 97, S. 957—960. 1921. 

Verf. hat seine sehr umständliche colorimetrische Methode durch ein photometri- 
sches Verfahren ersetzt, das eine direkte Messung des Flockungsgrades durch Gewichts- 
bestimmung ermöglichen soll. 

In einem Beobachtungskasten mit 2 nebeneinander liegenden Lichtbündeln von gleicher 
Stärke wird in das eine Strahlenbündel die zu messende Flüssigkeit gebracht und in dem anderen 
durch Einschieben eines geschwärzten Prismas die gleiche Verdunklung hergestellt. Aus dem 
Verdunklungsgrad kann auf einer Tabelle das Gewicht der Präcipitate in Milligrammen ab- 
gelesen werden. Es sollen sich hierbei kleinste Flockungsunterschiede bis zu einer Fehlerquelle 
von 0,3 mg messen lassen. Die Herstellung der P&r&thynolsuspension geschieht täglich frisch 
und fraktioniert mittels eines hierzu besonders konstruierten Apparates unter mechanischer 
Bewegung von steta gleicher Stärke, indem 6 ccm Péréthynol (in Verdünnung von 1 + 5,5 Aqua 
bidestillata) in 12 ccm Aqua bidestillata langsam eingeträufelt und dann in dünnem Strahl 
mit 23 ccm Aqua bidestillata weiter verdünnt werden. Bei Serum werden 1,2 ccm 30 Minuten 
bei 55° inaktivierten Menschenserums 30 Minuten nach Beendigung des Inaktivierens mit 
0,6ccm der P&r&thynolsuspension versetzt; 4 Stunden Brutschrank oder Wasserbad bei 25°, 
danach Ablesen der Lichtabsorption. Nichtsyphilitische Seren ergeben keine oder nur aus- 
nahmsweise ganz geringe Unterschiede der Lichtdurchlässigkeit. Beim Liquor cerebro- 
spinalis wird das Per&thynol in einer Verdünnung 1 : 3 gebraucht und 1,6ccm Liquor mit 
0,4ccm der Pör&thynolsuspension versetzt, wie im vorigen Versuch behandelt. Auch die 
Eiweißmenge im Liquor läßt sich photometrisch bestimmen. Es werden 1,5ccm Liquor 
und 0,3 Acid. nitr. pur. 40° umgeschüttelt und nach 10 Minuten abgelesen; die Differenz 
ai en zwischen diesem und Aqua destillata gibt auf einer Spezialtabelle den 

iweißwert. 


Die Methode hat nach Verf. gegenüber der colorimetrischen den Vorteil der Ver- 
einfachung der Technik, der größeren Genauigkeit, des Ersatzes der Farbauswertung 
durch Gewichtsmessung, der erheblichen Verringerung der Einrichtungs- und Betriebs- 
kosten, der schnelleren Erlernung der Methode und der beträchtlichen Vergrößerung des 
Beobachtungsfeldes; während die colorimetrische Methode nur die Gewichtsgrenzen 
von 0,07—0,18 mg erfaßte, weise die photometrische die Gewichtsunterschiede von 
0—1,10 mg nach. Durch die neue Methode sei es nunmehr möglich, alle Schwankungen 
der Intensität der Syphilisinfektion zu verfolgen. Roscher (Koblenz). 


Keining: Experimentelle Beiträge zu den Flockungsreaktionen nach Sachs 
und Georgi und naeh Meinicke. (Arzal. Ver., Marburg, Sitzg. v. 14. XII. 1921.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 5, S. 180. 1922. 

Die kombinierte 8.G.-WaR. soll theoretischen Zwecken dienen. Ein schroffer 
Gegensatz zwischen Lipoidreaktion (S.G.) und Globulinreaktion (WaR.) ist von Kei- 
ning nie angenommen worden. Die erste Erschütterung der Struktur des Serum- 
extraktgemisches soll in einer Lipoidreaktion bestehen; durch eine sich anschließende 
Kette von Vorgängen werden die Globuline schließlich derart präpariert, daß sie das 
Komplement inaktivieren können. Bei Gaethgens Zentrifugiermethode wurden 
gehäuft unspezifische Resultate gefunden. Der Brutschrank ist nicht zu umgehen, 
Steigerung der Temperatur über 37° führt entsprechend zu Abnahme der Flockungs- 
stärke, bis sie ganz schwindet. Steigerung des NaCl-Gehaltes führt zwar zur Vermehrung 
der Flockungstendenz, man gelangt aber sehr bald in eine unerwünschte NaCl-Flok- 
kungszone. Die D.M. mit aktivem Serum gibt auffällig spezifische Resultate. 

Poehlmann (München). 
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Váró, Béla: Über die Sachs-Georgische Reaktion und ihre Bedeutung in der 
Diagnostik der latenten Lues auf Grund von gynäkologischen Erfahrungen. 
Orvosi hetilap Jg. 66, H. 5, S. 41-44. 1922. (Ungarisch.) 

In 9 Fällen, in welchen die Anamnese für die Annahme der Syphilis keine Anhalts- 
punkte ergab und auch die WaR. negativ war, wurde bei Gebärenden eine positive 
Sachs - Georgische Reaktion festgestellt. In sämtlichen Fällen wiesen die Neugebore- 
nen luetische Erscheinungen auf. In etwa der Hälfte der Fälle wurde die WaR. nach 
einer provokatorischen Injektion positiv. Die Mütter luetischer Kinder weisen entweder 
positive WaR. oder eine positive 8.G.R. auf. Die beiden Reaktionen ergänzen sich 
gegenseitig. | Julius Kiss (Budapest). 

` Cacioppo, Luigi: Sul potere anticomplementare dei fiocchi delle R. Sachs- 
Georgi e Meinieke. (Über das antikomplementäre Verhalten der Flocken der Sachs- 
Georgischen und Meinicke’schen Reaktion.) (Clin. dermosifilopat., unw., Palermo.) 
Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 5, S. 149—152. 1922. 

Cacio ppo untersuchte die Angaben einiger Autoren (Bordet, Jakob, Keining, 
Kafka, Steiner und Merzweiler, Rothman) nach, um das Verhalten der Flocken 
der Sachs - Georgischen Reaktion dem Komplement gegenüber kennenzulernen. Als 
Kontrolle verwendete der Autor Ausflockungen, die normalen Seren entstammten und 
die bei der 8.G.-R. im Eiskasten oder bei der II. Meinickereaktion auftraten. Verf. 
erhielt komplette Hämolyse mit Flocken aus normalen Seren, Verhinde- 
rung derselben mit Flocken aussyphilitischen Seren. Alfred Perutz (Wien). 


Ärpäsi, Adolf: Untersuchungen mit der Sachs-Georgischen Reaktion. Modi- 
fikationen der Einstellung des Antigens. Orvosi hetilap Jg. 66, H. 1, S. 6—8. 1922. 
(Ungarisch.) 

Bei der Bestimmung der Gebrauchdosis des cholesterinisierten Rinderherzextraktes 
zieht man am besten die antikomplementären Eigenschaften desselben in Betracht. 
Die Extraktdosis, welche nicht mehr hemmt, ist zur Flockungsreaktion geeignet, wäh- 
rend bei der Wassermannschen Reaktion bekanntlich die Hälfte dieser Dosis ver- 
wendet wird. Bei der geeigneten Wahl der Gebrauchsdosis ist die Flockungsreaktion 
empfindlicher, gibt sogar bessere Resultate wie die WaR. Die endgültige Ablesung 
der Resultate soll erst nach 48 Stunden erfolgen. Nach 2 Stunden und nach 24 Stunden 
wurden in einigen Fällen nichtspezifische Flockungen beobachtet, welche sich nach 
48 Stunden noch auflösten. Übrigens beobachtet man auch bei der primären Lues 
und bei Lues latens oft eine frühzeitige Flockenbildung, welche nach 48 Stunden ver- 
schwindet. l J. Kiss (Budapest). 

Wang, C. Y.: A precipitation test for syphilis. (Eine Präcipitationreaktion für 
Syphilis.) Lancet Bd. 202, Nr. 6, 8. 274—276. 1922. 

Wang hat eine Reaktion ausgearbeitet, die sich darstellt als eine etwas modifizierte 
Sachs-Georgireaktion. Die Bereitung des Extraktes wird folgendermaßen angegeben: 

10g fettfreier, fein zerkleinerter Menschenherzsubstanz werden versetzt mit 30 ccm 
96 proz. Alkohol. 3 Tage bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Zum Gebrauch werden 
9 ccm Kochsalzlösung in ein Maßgefäß getan. Darauf läßt man an der Wand des Gefäßes 
1,0 ccm des filtrierten Extraktes herablaufen, so daß sich der Extrakt überschichtet. Jetzt 
bleibt das Gefäß ohne zu schütteln aufrecht stehen für die Dauer einer Viertelstunde, dann 
wird es in einem Winkel von 45 Grad gehalten und halbkreisförmig geschwungen, dann 
2 Sekunden Pause und wieder geschwungen und so fort 5 Minuten lang. Dann ist die Extrakt- 
verdünnung gebrauchsfertig. Zum Versuch wird inaktiviertes Serum verwendet. Zwei Röhr- 
chen werden für jedes Serum gebraucht. In das erste kommen 10 Tropfen Kochsalzlösung, 
in das zweite 4 Tropfen. Mit der gleichen Tropfpipette werden in das erste Röhrchen 2 Tropfen 
des zu untersuchenden Serums getan und nach Durchmischen von der Mischung 4 Tropfen 
in das zweite Glas. Jetzt gibt man in jedes Röhrchen 8 Tropfen vom Antigen und läßt die 
Röhrchen 16—20 Stunden bei 38° stehen. Jede leichte makroskopisch sichtbare Flockung 
zeigt eine positive Reaktion an. 

Die Ergebnisse stimmten im ganzen mit denen der WaR. überein. 200 Seren 
wurden untersucht. Stühmer (Freiburg). 
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Nicolas, E.: Sur la gelifieation des sérums par l’aldöhyde formique. (Über 
die Erstarrung der Sera nach Formaldehydzusatz.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 86, Nr. 1, S. 11—13. 1922. 


Die Erstarrung des Serums nach Formolzusatz, eine von Gat6 und Papacostas zur 
Syphilisdiagnose empfohlene Erscheinung (vgl. dies. Zentribl. 1, 302; 3, 69, 381; 4, 62, 175), 
wurde vom Verf. schon vor Jahren beim normalen Pferde- und Rinderserum beobachtet. 
Eine Opalescenz und eine Viscositätserhöhung tritt schon bei einer 1 promill. Formolkonzen- 
tration ein. Bei höheren Konzentrationen erfolgt eine Gelatinifikation innerhalb 60 Stunden. 
Die Erstarrung wird von der Wärme begünstigt. Sie ist ein irreversibler Vorgang. Amino- 
säuren und Ammoniak (letzteres infolge von Urotropinbildung) hemmen die Reaktion. Das 
überschüssige, vom Eiweiß nicht gebundene Formalin ist im Dialysat des Serums nachzuweisen. 

Stephan Rothman (Gießen). 


Spezielle Pathologie: 
Haut und Schleimhaut : 


Nardi, Giona: Di una rara sede di sifiloma iniziale. (Über einen seltenen Sitz des 
luetischen Primäraffekts.) (Dispens. celt. govern., municıp., Vicenza, Städt. Krankenh. 
f. Geschlechtskrankh., Vicenza.) Giorn. ital. malatt. d. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 1, 


8. 58—62. 1922. 

Nardi beschreibt einen Fall von sehr seltener Lokalisation eines luetischen Primär- 
affekts bei einem 23jährigen Landmann, der bei dem Versuch, zwei Streitende zu trennen, 
von einem derselben eine Bißwunde der behaarten Kopfhaut (an der Grenze zwischen 
Scheitel- und Schläfengegend linkerseits) davontrug. Nach 20 Tagen trat eine leichte 
knötchenförmige Verdickung auf, zu der sich später eine mehr oder weniger ausgesprochene 
indolente Drüsenschwellung der entsprechenden Kopf- und Halsseite gesellte. Der luetische 
Primäraffekt, um den es sich handelte, hatte übrigens später nicht das gewöhnliche krus- 
töse Aussehen, sondern erschien mehr wie eine Wunde oder ein cutanes Epitheliom. Die Sel- 
tenheit des Sitzes rechtfertigt die Veröffentlichung, denn Fournier fand unter mehr als 10 000 
Primäraffekten nur zweimal solche im Bereich des Capillitiums und in der ganzen Literatur 
sind nur etwa 42 derartige Fälle bekannt, von denen nur zwei ziemlich genau dieselbe Lokali- 
sation zeigen, wie der vorliegende. Einige Tage nach der ersten intravenösen Injektion von 
Neojacol (30 cg) trat ein charakteristisches maculöses Exanthem am Unterleib auf, dem eine 
ganz leichte Herxheimersche Reaktion folgte. Bernh. Solger (Neisse). 


Leiner, K.: Extragenitale Primärsklerose an der Oberlippe. (Ges. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 10. XI. 1921.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 7, 
8. 309. 1922. 

Nahe dem linken Mundwinkel ein oberflächlicher Substanzverlust mit trockener Kruste 
bedeckt und umgeben von einem derben Hautwall. Die Halsdrüsen sind geschwollen. WaR. 
bei dem Kinde und bei der Mutter positiv — beim Vater negativ. (Das Untersuchungsresultat 
nach der Demonstration eingelangt.) Leiner (Wien). 


Lancha Fal, Rafael: Multiple luetische Sehanker. Rev. méd. de Sevilla Jg. 41, 


H. 1, 8. 11—12. 1922. (Spanisch.) 

Bericht über multiple luetische P. A. bei 2 Krätzkranken. Beide Patienten waren an 
Krätze erkrankt, an die sich beidemal eine Pyodermitis angeschlossen hatte. Nach Verheilung 
der Pyodermie blieben bei dem ersten Kranken 6 Läsionen über, 3 an der unteren Bauchgegend, 
2an der Nase und eine an der Dorsalfläche des Penis. In den Läsionen waren keine Spirochäten 
nachweisbar. Aber bereits einige Tage später entwickelte sich eine typische sekundäre Syphilis. 
Die eingeleitete antiluetische Kur brachte Heilung. Bei dem zweiten Patienten blieben nach 
der Heilung der Pyodermitis 8 verhärtete Geschwüre zurück. In allen konnten Lueserreger 
nachgewiesen werden. 

Bei einer allgemeinen Pyodermitis kann man allzu leicht eine Syphilis übersehen. 
Der Nachweis der Spirochäten ist oft bei der Mischinfektion nicht zu erbringen. Allen 
diesen Fällen, wo sich an eine Krätze eine Pyodermitis anschließt, ist besondere Aufmerk- 


samkeit zuzuwenden. H. Deselaers (Krefeld). 


Feit, Hermann: Über Pityriasis rosea bei Syphilitikern und Jarisch-Herxheimer- 
sche Reaktion. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 7, S. 209—210. 1922. 

Bei je einem Sekundär- und Tertiärsyphilitischen beobachtete Feit an den Stellen 
einer gleichzeitig bestehenden Pityriasis rosea nach Injektion von Quecksilber oder 
Salvarsan unter geringer Fiebersteigerung eine deutliche Jarisch - Herxheimersche 
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Reaktion. Er zitiert dann die Ansichten und Berichte verschiedener Autoren — Red- 
lich, Oppenheim, Schumacher, Herxheimer- Altmann, Buschke, Pinkus, 
Hesse —, die dahin lauten, daß es sich bei dieser Reaktion nicht um einen absolut 
spezifischen Vorgang handle, da sie zwar besonders bei nichtvorbehandelten Sekundär- 
fällen, seltener bei primärer und tertiärer Lues vorkäme, aber auch bei Ekzemen, 
Lupus, Lichen ruber, Psoriasis, bei tuberkulösen Prozessen (IL,ymphdrüsentuberkulose, 
Meningitis tuberkulosa, Lungentuberkulose), bei gonorrhoischen und septischen Affek- 
tionen sich entwickeln kann. Kreibich gliedert sie den unspezifischen Herdreaktionen 
infolge von Frenıdkörpertherapie an, Pin kus ist bezüglich des Salvarsans der Meinung, 
daß es sich um eine Überempfindlichkeitsreaktion bei diesen ätiologisch so verschiedenen 
Leiden handelt analog den durch spezifische Stoffe, speziell dem Tuberkulin, erzeugten 
Lokalreaktionen. Histologisch handelt essich bei den Reaktionen um starke Infiltrate 
um die Blutgefäße, die prall mit Erythrocyten gefüllt sind, Ödem der Epidermis, Aus- 
einanderdrängung der Epithelzellen und besseres Sichtbarwerden der Intercellular- 
brücken. Die Neurorezidive, Encephalitis haemorrhagica, den Ikterus faßt F. analog 
den Hautvorgängen als im Sinne der Reaktion entstandene exsudative mit Ödem 
verbundene Prozesse auf. Restlos erklärt ist die Entstehung der Reaktion nicht, 
sicher ist aber, daß sie nicht spezifisch ist. Buschke (Berlin). 

Herzen, V.: Traitement des leucoplasies buccolinguale et vulvovaginale. 
(Die Behandlung der Leukoplakien der Mund- und Vulvovaginalschleimhaut.) Schweiz. 
Rundschau f. Med. Bd. 22, Nr. 6, S. 70. 1922. 

Da diese Leukoplakien häufig auf Syphilis zurückzuführen sind, stets allgemeine antilue- 
tische Kur. Lokal jegliche Reize verbieten. Häufige Spülungen mit alkalischen Wässern, Lein- 
samenaufguß oder EibischwurzeIndekokt. Bei starker Trockenheit der Zunge Vaseline mit 
Peru, Borsäure, Jodol oder Aristolzusatz (2—5%,). Pinselungen mit Perubalsam 5 proz. in 
Glycerin, reinem Wacholderteer, 10 proz. alkoholischer Salicylsäurelösung, oder mit Kupfer- 
sulfat, 10 proz. in Aqua dest. und Glycerin aa. Rhagaden mit Chromsäure tupfen. Kohlensäure 


oder Thermokauter oft von Nutzen. Wenn papillomatöse Bildungen vorhanden sofort energisch 
Thermokauter, weitgehende Exstirpation oder Radium. Wilhelm Lutz (Basel). 


Knochen, Muskeln und Gelenke: 

Juvin, A.: Le syndrome syphilitique du bourgeon ineisit. (Syphilitische Sym- 
ptome am Zwischenkiefer.) Presse med. Jg. 30, Nr. 16, S. 176. 1922. 

Referat über eine aus der Klinik von Prof. Nicolas - Lyon hervorgegangene 
Dissertation. Das Zwischenkieferbein zeigt neben den bekannten Hemmungs- 
bildungen, wie Hutchinsonschen Zähnen, Hasenscharten usw. bei Syphilis Ent- 
wicklungsstörungen tertiärer Natur, die wenig bekannt sind und gewöhnlich mit 
Zahnabscessen, Zahncysten und Kieferhöhlenentzündungen verwechselt werden. 
Sie charakterisieren sich durch Lockerwerden der an sich gesunden oberen Schneide- 
zähne, Schwellung und Gesch würsbildung des Zwischeukieferknochens ohne Beteiligung 
der übrigen Maxilla mit Nekrose und torpidem Verlauf. Es scheint, daß das Zwischen- 
kieferbein für syphilitische Veränderungen ähnlich wie das Schien-, Brust- und Schlüssel- 
bein besonders disponiert sei. Roscher (Coblenz). 

Broca, A.: Aspects cliniques de la syphilis articulaire: origine traumatique 
possible. (Gelenksypl ilis. Möglichkeit eines traumatischen Ursprungs.) Presse méd. 
Jg. 29, Nr. 88, S. 873—876. 1921. 

Als Leiter einer chirurgischen Tuberkulosestation während des Krieger 
beobachtete Verf. 20 Fälle von irrtümlich als Tuberkulose eingelieferter Gelenk- 
syphilis. Mit Vorliebe wird das Knie befallen, vielfach bilateral. Röntgenbild o. B. 
Differentialdiagnose besonders schwer gegenüber chronisch-rheumatischen Gelenk- 
affektionen. Neg. Wassermann. Am häufigsten erschien das Bild der Hydarthrose, 
2 mal wurde täuschend der tuberkulöse „Tumor albus“ nachgeahmt. Für Lues spricht 
stets, wenn die Arbeitsfähigkeit Jahre hindurch verhältnismäßig wenig gestört wird. 
Anamnese ist wertlos, Trauma öfter nachweisbar. (Vgl. Duponts Bericht, Zentralbl. 
f. Hautkrankh. 3, 74. Ref.) Hugo Müller (Mainz). 
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Axhausen: Die luetische Erkrankung der Gelenke. (Chirurg. Uniw.-Klin., 
‚Charite, Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 6/7, S. 141—147. 1922. 

Die Gelenklues tritt sowohl als synoviale wie als ossale Gelenklues auf; erstere 
ist die weitaus häufigere, sie ist die nahezu ausschließliche Form der hereditären 
Lues. Die Kennzeichen der synovialen Gelenklues sind wie die der synovialen 
Gelenktuberkulose: Verdickung der Synovialmembran durch Umwandlung in Granu- 
lationsgewebe und der Erguß. Beide Symptome sind am leichtesten am Kniegelenk 
festzustellen. Die diffuse Synovialverdickung ist nicht so stark wie beim richtigen - 
tuberkulösen Fungus. Am besten setzt man die geschlossenen vier Finger der in der 
Längsachse des zu untersuchenden Beines gehaltenen rechten Hand mit den Finger- 
spitzen oberhalb der Patella auf und schiebt sie in der Längsrichtung nach oben; gelangt 
man hierbei an die Umschlagstelle der Synovialmembran am oberen Rande des Recessus, 
so fühlt man an der Niveaudifferenz dieser Umschlagstelle gegen die oberhalb liegenden 
Weichteile die vorhandene Synovialverdickung am besten. Bei vorhandenem stärkeren 
Erguß muß dieser erst entleert sein. Er ist meist leicht getrübt mit kleinen Fibrinflocken, 
gelblich bis grüngelblich und gerinnt nicht spontan. An den anderen Gelenken läßt sich 
nur diffuse Schwellung feststellen. Nächst dem Kniegelenk, das meist doppelseitig 
befallen ist, erkrankt am häufigsten das Ellenbogengelenk, ferner Fuß-, Schülter-, 
Handgelenk und das Sternoclaviculargelenk. Differential-diagnostisch kommen in 
Frage: akute monoartikuläre oder polyartikuläre Arthritis, primär-chronische Poly- 
arthritis rheumatica, sog. kindliche Arthritis deformans. Nach dem klinischen und 
Töntgenologischen Bilde ist eine sichere differentialdiagnostische Entscheidung nicht 
stets möglich, immerhin sind doppelseitige schlaffe Ergüsse des Kniegelenks mit geringer 
Kapselschwellung und geringen Beschwerden ein ziemlich sicheres Zeichen für Lues. 
In Verf.’s Fällen ist bei Erwachsenen eine gleichzeitige diffuse Knochenlues relativ häufig 
ein guter Wegweiser gewesen. Leichter ist die klinische Erkennung der ossalen 
Gelenklues. Das Röntgenbild liefert charakteristische Bilder. Man findet nicht herd- 
förmige, wie bei der Tuberkulose, sondern diffuse Knochenveränderungen, die gesamte 
Epiphyse oder doch ein größerer Teil von ihr zeigt vollständigen Verlust normaler Struk- 
tur. Das Knochengewebe ist teils strukturlos, teils wolkig getrübt mit helleren und dich- 
teren Partien. Die Knochenveränderungen können sich weit in den Schaft hinein 
erstrecken, dann ist die Diagnose sehr erleichtert: Verdickung des Knochens und Druck- 
empfindlichkeit. Auch auf die deckende Muskulatur kann die luetische Erkrankung 
übergreifen, hier muß scharf vom Sarkom abgegrenzt werden, „manche Extremität ist 
in früherer Zeit der Amputation verfallen, die durch antiluetische Behandlung hätte 
erhalten und funktionstüchtig erhalten werden können.“ Verf. leitet die Therapie 
bei kleinen Kindern mit der Imerwolschen Kur ein, d. h. er gibt 3—5 mal in 8tägigen 
Abständen Y,,—H, cem einer lproz. Sublimatlösung intramuskulär. Erwachsene 
bekommen 3—5—6—8 g Jodkali pro die. Nach 3—4 Wochen werden die Patienten 
dann dem Facharzt zur kombinierten Hg-Salvarsanbehandlung übergeben. Brauns. 


Blut- und Lymphgefäß-System: 


Thom, Barton Peter: Syphilis and high blood pressure. (Syphilis und Blut- 
drucksteigerung.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 3, S. 89—93, 1922, 

Der luetische Faktor bei kardiovasculären Erkrankungen muß nach der Ansicht 
des Verf. mehr beachtet werden, Neben der Tatsache, daß die Hemiplegien bei In- 
dividuen unter 40 Jahren meist luetischen Ursprungs sind, steht die Beteiligung der 
Lues auch an der Entstehung der Hemiplegien bei Individuen über 50 Jahren fest. 
Die Blutdrucksteigerung ist sehr häufig nicht eigentlich renalen, sondern luetischen 
Ursprungs, wenn auch die Nieren dank ihrer Struktur einen besonders guten Schlupf- 
winkel für die Spirochäten darstellen. Verf. untersuchte offenbar herz- und nieren- 
gesunde Männer und Frauen mit stark positiver WaR. Bei den Frauen (25) fand 
er in 52%, bei den Männern (25) in 64%, der Fälle eine beträchtliche Steigerung des 
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.Blutdrucks, und zwar sowohl des systolischen, wie des diastolischen. Zusammen 


hatten demnach 58%, aller Untersuchten erhöhten Blutdruck. Verf. schließt daraus, 
daß bei mehr als der Hälfte aller Luetiker der Blutdruck erhöht ist. Er führt dies Ver- 
halten auf die bekannten pathologisch-anatomischen Veränderungen toxisch-mecha- 
nischen Ursprungs zurück, die er einleitend zusammenfassend bespricht. 

| Heinrich Brieger (Breslau). 

Warthin, Aldred Scott: Syphilis of the medium and smaller arteries. (Syphilis 
der mittleren und kleineren Arterien.) (Pathol. laborat., univ. of Michigan, Ann Arbor.) 
New York med. journ. Ed. 115, Nr. 2, S. 69—73. 1922. 

Verf. gibt an Hand von 450 Sektionen luetischer Leichen eingehende Schilderungen 
der luetischen Erkrankungen der mittleren und kleineren Arterien. Er weist die An- 
nahme zurück, daß ım wesentlichen nur die Aorta und die kleinen Cerebralarterien 
erkranken, und zeigt, daß in allen Fällen von Aortitis luetica auch die übrigen Arterien 
erkrankt sind. Warthin fand in 90% seiner Fälle eine Präsklerose. Verglichen mit 
gleichaltrigen nichtluetischen Individuen tritt diese bei Luetikern 25 mal häufiger auf; 
bei älteren Personen ist sie in den Luesfällen viel stärker. Am häufigsten und zuerst 
erkranken die Nieren- und Milzgefäße. Niemals gelang hierbei der Spirochätennach- 
weis. Verf. schließt daher auf toxische und mechanische Einflüsse. Merkwürdiger weise 
fehlte in fast allen Fällen eine aktive Nierenerkrankung. An fast allen anderen Arterien 
sah Verf. die von der Aorta und den Cerebralarterien her bekannten typischen Ver- 
änderungen. Schr häufig gelang hier der Nachweis von Spirochäten, am besten 
in wochenlang formolgehärteten Präparaten. Haupterkrankungen sind: luetische 
Periarteriitis, Panarteriitis, Arteriitis obliterans (Abbildungen). Die luetische Mesaorti- 
tis iet im wesentlichen eine Erkrankung der Vasa vasorum. Die Mesarteriitis fand Verf. 
an allen größeren Arterien (Aneurysma!). Die luetische Obliteration der Pulmo- 
nalis ergibt das klinische Bild der Ayerzaschen Krankheit. Von den peripheren Ar- 


-terien erkranken hauptsächlich die der unteren Extremitäten (Gangrän usw.). Arm- 


arterien fand Verf: nur selten betroffen. Das peptische Ulcus, Pemphigus, lokalisierte 
Ulcera, Atrophie, Dystrophie können luetischen Ursprungs sein. Parese, Tabes, Lues 
cerebrospinalis, lokale Degeneration im gesamten Nervensystem sind die Folgen der 
Erkrankung kleiner Arterien und Arteriolen. Heinrich Brieger (Breslau). 


Stadler, Ed.: Über Isthmusstenose der Aorta bei syphilitischer Aortenerkran- 
kung. (Stadikrankenh., Plauen.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefüßkrankh. Jg. 13, Nr. 24, 


8. 357—364. 1921. 


Im allgemeinen ist die Erweiterung der Aorta Hauptkennzeichen ihrer syphili- 
tischen Erkrankung. Verf. hat bereits früher einen Fall von hochgradiger Isthmus- 
stenose bei gleichzeitigen schweren aneurysmatischen Veränderungen mitteilen lassen 
(I.- D. Pinks, Leipzig 1917). In jenem Falle war es nicht völlig sicher, ob die Stenose 
tatsächlich durch Lues erworben war, aber wahrscheinlich. Jetzt kann Verf. über einen 
zweiten Fall von Stenose (0,8 cm), unmittelbar nach dem Abgang der Subclavia, be- 
richten. In beiden Fällen keine kongenitale Isthmusstenose, da kein Kollateralkreislauf 
bestand. Hauptursache der Lokalisation: Durch aneurysmatische Erweiterung der 
Konkavität des Arcus aortae bedingte Verkleinerung des Winkels am Isthmus und 
Druck des erweiterten Aortenbogens auf die Isthmusgegend. Vorbedingung: Hoch- 
bogige Aorta. Verschlimmerung des Prozesses durch bindegewebige schrumpfende und 


arteriosklerotische Veränderungen, die durch die veränderte Richtung des Haupt- 


blutstromes (nach der Aorta desc. zu) begünstigt werden. Heinrich Brieger. 
Stokes, John H.: Five cases illustrating aspects of the treatment of syphilis 
of the cardiovascular system. (5 Fälle zur Verdeutlichung der Behandlung der Syphilis 


des kardio-vasculären Systems.) Med. clin. of North America (Mayo Clin.-Nr.) Bd. 5, 


Nr. 2, S. 488—493. 1921. 
Fall 1 betrifft eine recht frische Herz syphilis. Es besteht noch keine Klappen- 
insuffizienz. Der Verf. rät, bei solchen Fällen mit Quecksilber zu beginnen, dann mit Queck- 
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silber und Arsphenamin weiter zu behandeln. 3 Jahre nach der Behandlung waren noch sklero- 
tische Veränderungen an der Aorta physikalisch festzustellen. — Fall 2 betrifft ein ausge- 
dehntes Aortenaneurysma, bei dem zunächst an einen bösartigen Tumor gedacht wurde. 
Keine Einwirkung der spezifischen Behandlung. — Bei Fall 3, einem subphrenischen 
Aortenaneurysma, erfolgte nach der ersten Arsphenamininjektion die Ruptur. Der Fall 
hätte nach Stokes Ansicht, obwohl prognostisch ungünstig, erst mit milder Quecksilber- 
und Jodbehandlung zu beeinflussen versucht werden sollen. — Fall 4, eine Aortitis mit 
Angina pectoris, mit einmal schwach positiver WaR., weist schwere Veränderungen des 
Nervensystems auf. Verschlechterung nach Arsphenaminbehandlung, Besserung nach Aus- 
setzen der Behandlung. Der fünfte Fall, eine fortgeschrittene kardiovaskuläre und Nerven- 
syphilis starb während der Behandlung. 


Die Fälle mahnen zur Vorsicht bei der Behandlung fortgeschrittener kardio- 
vasculärer Syphilis. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Respirationstrakt : 


Balzer, F.: Contribution à l’ötude de la syphilis des bronches et du poumon. 
(Beitrag zum Studium der Syphilis der Bronchien und der Lunge.) Paris méd. Jg. 12, 
Nr. 3, S. 62—66. 1922. 

Viele Fälle chronischer Bronchitis, selbst solche, die bereits in den Kinder- 
jahren begonnen haben, sind, wie neuere Untersuchungen erwiesen haben, syphi- 
litischen Ursprungs. Die Syphilis bereitet das Terrain vor für interkurrente bak- 
terielle Lungenerscheinungen mehr akuten Charakters. Auch hereditäre Lues kann 
zu Prozessen führen, die lange Zeit das Bild einer einfachen chronischen Bronchitis mit 
Dilatation der Bronchien, Emphysem und asthmatischen Beschwerden vortäuschen, 
bis die modernen Untersuchungsmethoden (WaR., Untersuchung auf Tuberkelbacillen) 
auf den richtigen therapeutischen Weg führen. Vom 3. Monat an nach der Geburt 
besteht bei hereditär-syphilitischen Kindern Neigung zur spezifischen Erkrankung 
der Lungen. Eine tardive Form tritt zwischen dem 3. und 15. Jahre auf. Lancereaut 
berichtete über einen solchen im 42. Lebensjahre. Bei Kindern und Erwachsenen geht 
eine latente chronische Phase den schweren Erscheinungen voraus. Zunächst besteht 
nur Husten mit schleimig-eitrigem Auswurf, dann kommt es zu Dyspnöe, besonders 
des Nachts, die später dauernd bleibt. Pleuraverwachsungen erzeugen Schmerzen. 
Fieber 37—38°. Meist ist der rechte Unterlappen oder der Hilus ergriffen, manchmal 
beide Unterlappen oder Spitzen. Das Röntgenbild zeigt Infiltrate an verschiedenen 
Stellen; Pleura, Mediastinum, Aorta sind oft mit ergriffen. Die Syphilis spielt eine 
Rolle beim Zustandekommen von chronischen indurativen Prozessen nach Masern, 
Keuchhusten oder Grippe. Man findet bei den hereditär-syphilitischen Kindern häufig 
Adhäsionen an der Pleura, ferner chronische Perikarditis, Pfortaderstauung, vergrößerte 
Leber, Perihepatitis, Cirrhose, Ascites, alles Erscheinungen der Heredosyphilis, die 
der richtigen Diagnose des Lungenleidens, das übrigens nicht selten mit Tuberkulose 
kompliziert ist, auf den Weg helfen. Beim Erwachsenen unterscheidet Verf. folgende 
Formen: 1. das umschriebene Gumma evtl. mit gleichzeitiger Sklerosierung; 2. die 
diffuse Form, subakute oder chronische Bronchopneumonie; 3. seltenere ‚Varietäten, 
die der bei Neugeborenen beobachteten Pneumonie gleichen; 4. braune Induration; 
5. Bronchial- und Mediastinaldrüsenerscheinungen. Die pathologisch-anatomischen 
Unterschiede zwischen Lungensyphilis und Tuberkulose sind oft schwer zu erkennen. 
Während bei ersterer die Tunica media lange Zeit intakt bleibt, und nur Intima und 
Adventitia zunächst ergriffen werden, befällt der tuberkulöse Prozeß alle drei Schichten 
zugleich und führt schnell ihren Untergang herbei. Bei Syphilis tritt Dilatation sowie 
Stenose der Bronchien in den Vordergrund, da sie vorzugsweise eine Krankheit der 
Bronchien ist. Kavernensymptone sind häufiger durch Bronchiektasien zu erklären, 
denn durch Höhlen, die aus erweichten Gummen entstanden sind. Verf. betont das 
Aussichtsvolle der spezifischen Therapie, selbst bei schwerer Kachexie und die Not- 
wendigkeit, das ganze Rüstzeug moderner diagnostischer Hilfsmittel in Hospitälern 
zur Anwendung zu bringen, weil verkannte Fälle auf einer Tuberkulosestation lange 


Zeit zwecklos behandelt würden, und unnötige Ausgaben verursachten. Er prüft den 
Erfolg der Arsentherapie, möchte aber Hg und IK nicht missen. Er empfiehlt anfänglich 
vorsichtige Dosen zu geben und mit Arsenpräparaten und Hg abzuwechseln. Als Arseni- 
kalien nennt er nur Novarsenobenzol, Galyl, Sulfarsenol, Sanar, Hectin. Anton Lieven. 

Egdahl, Anfin: Pulmonary syphilis with report of a case, and review of re- 
ported cases. (Lungensyphilis. Bericht über einen Fall und Übersicht über die 


publizierten Fälle.) Milit. surg. Bd. 50, Nr. 2, S. 128—141. 1922. 

Als häufigen pathologischen Befund bezeichnet Egdahl Sklerose der Lungenschlagader 
mit Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens. Bezüglich der Symptomatologie vermag 
er auch keine neuen Gesichtspunkte anzugeben, wenn nicht die Betonung des blühenden Ge- 
sundheitszustandes vieler beobachteter Fälle neben ausgesprochenen Lungenbefunden als 
solcher angesehen werden soll. Was er über Aufnahme der Anamnese, Untersuchung des 
übrigen Körpers sagt, ist beherzigenswert, aber auch nicht neu. Entgegen den bisher mitge- 
teilten röntgenologischen Untersuchungen behauptet Verf., daß man bei Syphilis keine 
Schatten um die Bronchien herum findet. Von Wichtigkeit ist wiederholte Kontrolle des 
Röntgenbildes. Auffallend schnelle Aufhellung der Schatten nach versuchter spezifischer 
Behandlung spricht für Lues. Bei Besprechung der Diagnose empfiehlt E. sich daran zu er- 
innern, daß die Bevölkerung Amerikas sich aus der ganzen Welt rekrutiert. So nennt er als 
Erreger schwerer Lungenerscheinungen Castellanis Spirochaeta bronchialis, welche 
in der Lunge chronische Entzündungsprozesse, auch Empyem hervorruft. Die Krankheit 
dauert Jahre lang und ist in der italienischen Armee nicht selten. Auch die Erreger der Angina 
Vincenti scheinen ähnliche Prozesse hervorzurufen. Ferner muß man das Sputum auf 
Aktinomycespilze mustern, sowie an Sporotrichosis denken, die ebenfalls in Amerika 
in der Lunge gefunden sein soll. Blastomyceten Schimmelpilze (Oidium, Aspergillus), 
ferner die Erreger der „toxischen, broncho - pulmonären Mycosis“ (Mendelson), 
welche in Siam beobachtet wird, sind ebenfalls in Betracht zu ziehen. Echinokokken- 
infektion der Lunge, Herde von Cysticercus cellulosus ferner von Distomum sind 
in den Vereinigten Staaten gefunden worden; ferner können Amöben rätselhafte Prozesse 
veranlassen, entweder direkt in der Lunge oder nach Perforation eines Amöbenleberabscesses 
in die Lunge hinein. Auch Dermoidcysten sind beobachtet worden. Zum Schluß Bericht 
über einen Fall von Lungensyphilis eines Unterlappens, der unter spezifischer Therapie völlig 
zur Heilung kam. Anton Lieven (Aachen). 


Barbosa, José: Ein Fall von syphilitischer Phthisis. Brazil-med. Bd. 2, 


Nr. 25, S. 377—379. 1921. (Portugiesisch.) 

Der im September 1921 mit Fieber, Husten, Appetitlosigkeit, Erschöpfung, Schmerzen 
im ganzen Körper, muco-purulenter Expektoration eingelieferte 47jährige Patient gab an, 
10 Jahre zuvor mehrfach Blut gebrochen zu haben und bei ärztlicher Untersuchung als tuber- 
kulös bezeichnet worden zu sein. Das Blutspeien hat sich nicht wiederholt; Patient leugnet 
venerische Antecedentien. Die Untersuchung ergab, daß es sich um eine akute, in der Lunge 
lokalisierte Infektion handelte, und zwar um eine syphilitische Phthisis. Therapie: Progressiv 
dosierte Neosalvarsaninjektionen (0,15, 0,30, 0,45, 0,45, 0,60). Deutliche Besserung und Körper- 
gewichtszunahme waren zu konstatieren. Haustein (Berlin). 


Digestionstrakt.: 


Galloway, David J.: Gastrie syphilis. (Magensyphilis.) Brit. med. journ. Nr. 3189, 
S. 217—218. 1922. 
Unter Asiaten ist die Syphilis häufiger als in Europa, insbesondere auch die un- 


behandelte. Magensyphilis ist daher dort nicht so selten. 

1. Ein 45jähriger früher gut genährter Chinese wurde kachektisch. Seit 5 Monaten 
appetitlos; Magenbeschwerden nach dem Essen, Erbrechen, Druckgefühl. In dem vorgewölbten 
Leib wurden peristaltische Bewegungen sichtbar. Der Magen war erweitert und gesenkt (die 
große Kurvatur im Liegen unterhalb des Nabels, im Stehen im Becken). Am rechten Rectus- 
rand in Nabelhöhe ein beweglicher Tumor fühlbar. Leber und Milz fühlbar. Diagnose: Py- 
loruscarcinom. Therapie: Magenspülungen, Kalomel De os in großen Dosen zur Bekämpung 
der Gärung. Seit 10 Tagen so erhebliche Besserung, daß Zweifel an der Diagnose entstanden 
zumal der Tumor verschwunden war. Diese antisyphilitische Behandlung — die Beobachtun 
liegt 35 Jahre zurück — wurde fortgesetzt, nach 3—4 Monaten war der Kranke gesund und 
lebte noch 25 Jahre ohne luetische Symptome. — 2. Bei einem zum Skelett abgemagerten 
Europäer war die Diagnose auf Carcinom des Magens, von anderer Seite auf Carcinom des 
Pankreaskopfes gestellt worden. Großer steinharter Bauchtumor, Leber und Milz palpabel. 
Inf. spezif. 12 Jahre zuvor, keine Behandlung, zahlreiche syphilitische Symptome. Hg-jodid 
per os in großen Dosen, 0,6 Neosalvarsan i. V. Außerordentliche Besserung. — 3. Eine 
japan. Pat. wird 3 Monate zuvor appetitlos, bekommt Erbrechen, Schmerzen beim Essen, 
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trotz Milchdiät. Tumor im linken Epigastrium, Lebervergrößerung, zahlreiche luetische 
Symptome. Nach Neosalvarsan i. V. hörte das Erbrechen auf, Heilung nach kombinierter 
Kur. — 4. Ein 53jähriger Chinese bekommt vor 22 Jahren Syphilis. Keine Behandlung. 
Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden, auch nach leichtester Nahrung in geringster Menge. 
Erbrechen der wenig veränderten Nahrung. Druckempfindlichkeit im rechten Epigastrium, 
Leber und Milz vergrößert. Indikanurie. Abmagerung, leichtes Fieber; Durstgefühl. Etwas 
Sachar. Im Blut Malariaplasmod. Nach Neosalvarsan i. v. sehr rasche Heilung. 

Charakteristisch für Magensyphilis — im Gegensatz zu Tumoren — ist der geringe 
Grad, das zeitweilige Schwinden der Schmerzen. Vor allem aber die Nutzlosigkeit 
jeder anderen und der unmittelbare Erfolg der antiluetischen Behandlung. 

Krakauer (Breslau). 

e Grandjean, L.: Contribution à l’ötude de la syphilis gastrique à forme dyspep- 
tique simple. (Beitrag zum Studium der Magensyphilis in der einfach dyspeptischen 
Form.) Dissertation: Toulouse 1921. 

Die Arbeiten über Magensyphilis beschäftigen sich fast ausschließlich mit der 
ulceerösen und der pseudo-cancerösen Form derselben; dagegen ist die einfach dys- 
peptische Form bisher noch nicht Gegenstand einer Sonderabhandlung gewesen. Sie 
verdient jedoch besonderes Interesse, weil sie die initiale Läsion darstellt und bei 
zweckentsprechender Behandlung fast immer zur Heilung führt. Zu den 2 bekannten, 
schon 1834 veröffentlichten Fällen kann Verf. noch 4 neue Beobachtungen hinzu- 
fügen. Klinisch finden sich bei dieser Form Schmerzen, Erbrechen und Plätscher- 
geräusch. Bemerkerswert ist bisweilen das Fehlen freier Salzsäure. Etwas absolut 
Charakteristisches besteht jedoch weder klinisch noch bei chemischer oder Röntgen- 
untersuchung. Demzufolge ist die Diagnostik eine schwierige. Der Ausfall der Serum- 
reaktion kann einen Hinweis ergeben. Die Behandlung führt fast immer zur Heilung. 
Es kommt weniger darauf an, welches spezifische Medikament man wählt und welche 
Form der Anwendung man vorzieht, da der syphilitische Magen vollständig unemp- 
findlich ist gegen I. K. und Quecksilber. Sprinz (Berlin). 

Wallis, R. L. Mackenzie: Pathological Changes in the liver. (Pathologische 
Veränderungen der Leber.) (Med. soc., London, 21. XI. 1921.) Brit. med. journ. 
Nr. 3179, S. 945. 1921. 

R.L. Mackenzie Wallis betont, daß es nach seinen Untersuchungen 3 Mittel 
zur Prüfung der Leberinfektion gebe: 1. Die Toleranz für Lävulose, 2. das Lipoid- 
lösungsvermögen des Blutserums, 3. Den Cholesteringehalt des Blutes. Die erste Probe 
sei die beste. Er hat 3, ja 6 Monate nach einer Serienbehandlung mit Arsenobenzol 
Änderungen in der Leberfunktion mit Hilfe der Lävuloseprobe gefunden. Bei fraglich 
funktionsfähiger Leber möge man vorsichtsweise Präparate von Arsenobenzol nur im 
nüchternen Zustand, bei leerem Magen geben und auch den Tag vorher eine nur wenig 
eiweißreiche, spärliche Nahrungszufuhr gestatten. K. Ullmann (Wien). 

Ardin-Delteil, Derrien et R. Azoulay: Ictöre syphilitique secondaire précoce. 
Rétention biliaire dissociée; épreuve de Phémoclasie digestive. (Ikterus syphiliticus 
praecox II. Dissoziierte Galleretention. Prüfung auf Verdauungshämoklasie.) Bull. et 
mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 4, S. 221—224. 1922. 

Es handelt sich um einen 23jährigen Kranken mit Syphilis I/II (abheilender Primäraffekt, 
maculo-papulöses Exanthem, Papeln am Hodensack und auf der rechten Tonsille, allgemeine 
Drüsenschwellung, WaR. im Blut und Liquor +) und Gelbsucht, die vor 3 Wochen gleich- 
zeitig mit dem Exanthem ohne irgendwelche Stö n des Allgemeinbefindens aufgetreten 
war. Nach Beginn der Gelbsucht nur etwas Juck- und Brechreiz. Leber-, aber keine Milzver- 
größerung. Resistenz der roten Blutkörperchen nicht herabgesetzt. Stuhl nie entfärbt. Im 
Urin Urobilin, Bilirubin, keine Gallensäuren, kein Eiweiß. Rückgang des Ikterus und danach 
auch des Exanthems auf Diät und Hg-Behandlung nach etwa 14 Tagen. Die Leberfunktions- 
prüfung nach Widal während des Bestehens des Ikterus ergab keine Blutdrucksenkung, aber 
mäßigen Leukocytensturz, Verkürzung der Gerinnungszeit des Blutes. 

Es handelt sich also in diesem Falle weder um einen Stauungs- noch um einen 
hämolytischen, sondern um einen dissoziierten Ikterus durch partielle Insuffizienz 
der Leberzellen infolge einer syphilitischen Hepatitis. Georg Birnbaum (Würzburg). 
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Maclean, H.: Experimental work on jaundice. (Experimentelle Versuche über 
Gelbsucht.) (Med. soc., London, 21. XI. 1921.) Brit. med. journ. Nr. 3179, S. 944. 1921. 

H. Maclean hat zuerst auf eine Methode der Leberfunktionsprobe hingewiesen, 
welche es ermöglicht, die Insuffizienz der Leber festzustellen. Er hat nachgewiesen, daß 
der Blutzuckergehalt bei normalen suffizienten Lebern durch Darreichung von Lävulose 
nicht ansteige, wohl aber bei insuffizienten. Er hat diese Funktionsproben nicht nur 
in Fällen schon bestehender Vergiftung, sondern auch in Fällen, wo erst eine einzige 
Arsenobenzolinjektion gegeben worden war, und bei weiteren kleinen Gaben schon 
-Zeichen von Intoleranz eingetreten waren. Diese Leberfunktionsprobe habe sich 
praktisch sehr bewährt, und zwar in doppelter Beziehung zur Vermeidung von Ver- 
giftungen, aber auch, um trotz einer nicht sicherstellbaren Intoleranz, z. B. bei Ikterus, 
die As-Therapie dennoch fortzusetzen, z. B. bei rein katarrhalischem Ikterus der 
Syphilitiker oder Lebersyphilis. M. zieht aus seinen Untersuchungen auch den Schluß, 
daß auch der Glykogengehalt der Leber Einfluß im Sinne der Vermehrung der Resistenz 
der Leberzellen bedeute. Er rät deshalb, Kranken mit fraglicher suffizienter Leber 
1/ Stunde vor der Arsenobenzolinjektion eine Menge von 50 g Zucker oder Glucose 
intern zu geben. K. Ullmann (Wien). 

Synge, V. M.: Gumma of the liver. (Lebergumma.) Dublin journ. of med. 
science Ser. 4, Nr. 23, S. 603—604. 1922. 

49 jähriger Mann litt durch einige Zeit an einer Krankheit, die an einen Morbus Banti 
erinnert (häufige Hämatemesis, Ascites, zeitweise auftretende Ödeme an den oberen und 
unteren Extremitäten, Anämie) und die zu Tode führt. Die Autopsie ergab, daß der ganze 
linke Leberlappen durch eine harte, knötchenförmige Masse ersetzt war, die aus Bindegewebe 
und darin zerstreuten käsigen Zonen bestand. Da gleichzeitig auch eine typische Aortitis 
Juetica festgestellt wurde, sieht der Verf. die Leberveränderung als ein Gumma an. Intra 
vitam wurde keine WaR. angestellt. M. Friedmann (Wien). 

- ‚Simon, Cl. et P. Renty: Un cas de syphilis hépatique pris d’abord pour un 
kyste hydalique et opéré comme tel; traité ensuite par les rayons X. (Ein Fall 
von Lebersyphilis als Hydatidenblase operiert, darauf mit X-Strahlen behandelt.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 423—425. 1921. 

Ein Mann von 39 Jahren hatte 1905 einen Icterus, ab 1908 Zunahme des Bauchumfangs 
bei gleichzeitiger Abmagerung; diarrhoische, schwach gefärbte Stühle. Probelaparatomie 
wegen Verdachtes auf Hydatidenblase resultatlos. Wegen Krebsverdacht Strahlenbehand- 
lung, die 2 Jahre durchgeführt wird. Hierbei fortschreitender langsamer Verfall, ohne ausge- 
To Verdauungsstörungen. Im September 1921 zeigt der Lebertumor keine der für Lues 
charakteristischen Formen. Es besteht eine leichte Deformität der Nase (anamnestisch durch 
Trauma). Die WaR. stark positiv. Durch vorsichtige Salvarsanbehandlung rasche Besserung. 
Der Fall ist eine Mahnung für die Chirurgen, stets die Diagnose Lues in Erwägung 
zu ziehen. Milian erinnert an einen ähnlichen Falk; eine Frau wird wegen eines angeb- 
lichen Lebertu mors operiert, die Diagnose Sarkom gestellt. 2 Jahre später immer noch 
Lebervergrößerung und Tumorverdacht, jedoch gleichzeitig eine gummöse Ulceration in 
der Gegend des Kopfnickers und gummöse Periostitis der Tibien. Völlige Ausheilung durch 


Hectine. Wagner (Prag). 
Urogenital-System: | 


Niosi (Pisa): Renale Syphilis mit neoplastischem Typus. 28. congr. di soc. 
ital. di chirurg., Neapel, 25.—27. 10. 1921. | 

29 jährige Frau litt seit 4 Jahren an mäßigen Schmerzen an der linken Seite, ohne Pyurie 
und ohne Hämaturie. Sie wurde von Prof. Ceci an der Klinik von Pisa unter der Diagnose 
Nierentumor operiert. Heilung. Gewicht der exstirpierten Niere 650g. Mikroskopisch fand 
man keine neoplasmatischen Elemente, sondern eine diffuse fibröse Substanz ohne Bacillen 
mit kleinzelliger Infiltration und Nekrosen wie bei den Gummata. Wassermannreaktion positiv. 
Anamnestisch wurde Ulc. durum festgestellt. Es sind dies sehr seltene Fälle, von denen Autor 
in der Literatur nur 4 hat zusammenstellen können. Ravasıni (Triest)., 

Wallenfels, Jaroslav: Therapeutische Erfolge bei luetischer Nephritis nach 
Dieulafoy. Časopis lékařův českých Jg. 61, Nr. 8, S. 164—165. 1922. (Tschechisch.) 

Dieulafoy unterscheidet zwei Formen der Nephritis luetica. Die Nephritis luetica 
praeco x tritt zwischen dem 2. bis 8. Monat nach der Infektion auf und verläuft entweder latent 
mit Albuminurie oder aber unter schwersten Erscheinungen der Niereninsuffizienz. Prophylak- 


= e e 


tisch verordnet Die ulafo y für 2—4 Monate nach der Infektion Milchdiät. Die Behandlung 
der Lues wird mit Hg und Jod durchgeführt, und auch bei etwa auftretender Nephritis fort- 
gesetzt; Heilung der Nephritis in 50%. — Die zweite Form, die tertiäre Syphilis der Nieren 
erscheint einige Jahre nach der Infektion unter dem Bilde eines banalen Morbus Bright. Nur 
die Anamnese kann die Atiologie aufklären. Die Therapie ist dieselbe wie bei der ersten Form. 
Wallenfels führt einen Fall an, der im Koma uraemicum auf die Klinik eingeliefert 
wurde und nach 18 Tagen spezifischer Behandlung gesund nur mit Albuminurie entlassen 
werden konnte. Fanil (Prag). 


Faragó, Zsigmond: Fälle von Harnblasensyphilis. Gyögyäszat Jg. 1902, Nr. 7, 
S. 100—102. 1922. (Ungarisch.) 

Die beiden cystoskopisch festgestellten Fälle von Blasensyphilis betrafen Frauen, 
bei welchen der Harndrang vermehrt war; dabei war die Blasenkapazität normal, und 
der Harn enthielt keine fremden Bestandteile. Cystoskopisch wurden kleine, bis erbsen- 
große, prominierende Knoten festgestellt, welche nicht exulceriert und von einem 
hyperämischen Hof umgeben waren. Dieselben sind als kleine Gummata aufzufassen. 
Die anamnestischen Daten und die Seroreaktion bestätigten die Diagnose; die anti- 
syphilitische Behandlung führte zur Beseitigung sämtlicher Erscheinungen. 

| Julius Kiss (Budapest). 

Franceschini, G.: Considerazioni sulla sifilide terziaria dell’utero.. (Be- 
trachtungen über die tertiäre Syphilis des Uterus.) Med. ital. Jg. 2, Nr. 12, 8. 776 
bis 780. 1921. 

Verf., der sich schon seit Jahren mit diesem Gegenstand intensiv befaßt hat, 
betont nochmals die Wichtigkeit der Kenntnis dieser Krankheitsform, um sich vor 
diagnostischen Irrtümern, ja selbst vor überflüssigen durch falsche Diagnose verursach- 
ten Operationen zu bewahren. Nach Franceschini kann die tertiäre Form der Sy- 
philis des Uterus unter folgenden klinischen Formen auftreten: 1. Arteriitissyph., 
beschränkt nur auf die Uterusgefäße, wobei es zu Hypertrophie des Uterus und zu 
Blutungen kommt. 2. Die tertiäre ulceröse Form des Uterushalses. 3. Leuko- 
plakie des Uterushalses (pflegt gerne in Carcinom zu degenerieren). 4. Sklero- 
tische tertiäre Form, diffus oder herdweise auftretend. 5. Gummöse, mit Fibro- 
men zu verwechselnde Form. 6. Endouterine fungöse Geschwüre. Diese Form 
kann für Endometritis glandularis oder Krebs gehalten werden. Da also die obgenannten 
Formen gerne andere, nichtluetische Erkrankungen des Uterus imitieren, ist in allen 
zweifelhaften Fällen die Vornahme der WaR. geboten. Zum Schluß weist Verf. nach, 
daß es italienische Ärzte, insbesondere er selbst gewesen, welche zur Erkenntnis dieser 
Syphilisform beigetragen haben; erst später seien französische und deutsche Autoren 
gefolgt. Freund (Triest). 
Drüsen mit innerer Sekretion: 


Leredde et Drouet: Sur un cas de syndrome de Basedow familial. (Ein Fall 
von gehäuftem Vorkommen von Basedowscher Krankheit in einer Familie.) Gaz. des 
höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 32, S. 504--506. 1921. 

Die Arbeit behandelt die Frage der familiären Disposition zu Erkrankungen be- 
stimmter Organsysteme, insbesondere das familiäre Vorkommen von Basedowsympto- 
men auf dem Boden familiärer Unzulänglichkeit der Schilddrüsenfunktion. 

Leredde und Drouet stützen sich auf den schon von Souques und Lermoyez in der 
Revue neurol. 1919, Nr. 1, mitgeteilten Fall von hereditärem und familiärem Exophthalmus 
mit Struma und Basedowerscheinungen. Eine Stiefschwester der Kranken, eine Kusine und 
deren Bruder, sowie eine Reihe von Angehörigen dieser 3 Verwandten sind gleichfalls basedow- 
krank (Kropf, Exophthalmus). Hereditäre Syphilis ließ sich nach Ansicht von Souques 
und Lermoyez beim Fehlen aller Stigmata und negativer WaR. des Bluts nicht als Grund- 
ursache annehmen. Leredde und Drouet aber, die die gleiche Kranke später behandelten, 
sind anderer Ansicht und konnten zwar Wassermann negativ, aber Hechtsche Modifikation 
im Lumbalpunktat als positiv feststellen. Unter Neosalvarsanbehandlung wurde auch diese 
negativ. Die letzten Reste der Basedowsymptome (Palpitationen) schwanden hierauf end- 


gültig, nachdem freilich schon vorher durch Röntgenbestrahlungen der Schilddrüse Besse- 
rungen erzielt waren. 
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Auf Grund der genaueren Familienanamnese aller engeren und weiteren erreich- 
baren Angehörigen kommen Leredde und Drouet zu der Folgerung, daß es sich um 
familiäre syphilitische Schilddrüsenschädigungen auf dem Boden einer 
Heredität in der 2. Generation handelt, und dieses, obschon die Untersuchung des Bluts 
und Lumbalpunktats nicht bei allen betroffenen Verwandten zugleich durchgeführt 
werden konnte, und sonstige Stigmata von Lues hered. fehlten. Umfassende Literatur- 
angaben stützen die Auffassung von L. und D. Auch neigen sie der Ansicht zu, daß ebenso 
wie die Erbsyphilis auch die erworbene frische Lues zu spezifischen Schilddrüsen- 
schädigungen mit Basedowsymptomen führen könne. Zum Schlusse verweisen Verff. 
auf das gehäufte familiäre Vorkommen anderer Organerkrankungen infolge Syphilis: 
Littlescher Krankheit, Hydrocephalus, Paralyse, Friedreichscher Krankheit, 
paroxysmaler Hämoglobinurie, hämolytischen Icterus congenitalis usw. Die grund- 
sätzliche Untersuchung der Lumbalflüssigkeit bei Basedow und die energischste 
antisyphilitische Behandlung in allen Fällen mit positivem Resultat wird dringend 
empfohlen. Fritz Callomon (Dessau). 


Angeborene Syphilis: 

Browne, Francis J.: Syphilis in the new born. An investigation into the 
pathology of 21 eases. (Syphilis der Neugeborenen; pathologische Untersuchung 
von 21 Fällen.) Journ. of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. empire Bd. 28, Nr. 2, 
S. 153—189. 1921. 

Eine genaue histologische Untersuchung der Organe von 21 syphilitischen Früh- 
geborenen. Während die makroskopische Betrachtung der Organe oft gar keine oder 
nur unwesentliche Veränderungen aufdeckt, läßt die histologische Untersuchung fast 
in allen Organen Veränderungen erkennen, die geradezu pathognomonisch für die 
Syphilis sind. Besonders häufig finden sich dieselben in den Lungen und in der Leber. 

Leiner (Wien). 

Stransky, E. und E. Schiller: Beiträge zur Klinik der Lues congenita. (Reichs- 
anst. f}. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 1, S. 11—13. 1922. 

Als Beispiel dafür, daß negative Wassermannsche Reaktion der Eltern bei 
früherer Lues derselben keine gesunden Nachkommen verbürgt, führen Verff. 2 Fälle 
von [Lues congenita an, bei denen die Infektion des Vaters (bzw. der Mutter) 14 Jahre 
(bzw. 31/, Jahre) zurücklag. Beide Male waren sofort nach dem Manifestwerden der 
Infektion energische antiluetische Maßnahmen ergriffen worden. WaR. bei beiden 
Eltern negativ. — Beide Kinder zeigten starke Haut- und Knochenerscheinungen von 
Lues congenita und kamen zum Exitus. 

Der eine Fall, der im Alter von 4 Wochen mit erst doppelseitigen, dann einseitigen 
Krämpfen erkrankte und nach 1 Monate starb, zeigte unter Ren bei der Autopsie im Be- 
reich des rechten Parietallappens eine große Cyste. Keine meningitischen Erscheinungen. 
Bemerkenswert war die rasche Resorption des Blutergusses, dessen Ursache die Verff. in der 
bei jungen kongenitalluetischen Kindern mehrfach erwähnten Blutungsbereitschaft sehen. 

Schelcher (Magdeburg). 

Tanturri, D.: Ancora sul sintoma o segno uvulo-palatino nella eredo-sifilide. 
(Nochmals über das Signum uvulo-palatinum bei hereditärer Syphilis.) Arch. ital. 
di otol. Bd. 32, H. 5, S. 279—281. 1921. 

(Siehe dies. Zentrlbl. 2, 462). Polemik gegen Bergamini, der das Signum 
uvulo-palatinum Tanturris nicht als Kennzeichen hereditärer Lues gelten lassen will. 
Verf. erklärt, Bergamini habe keine anderweitige Erklärung seines Zeichens gegeben, 
ihm sei im Gegenteil von hervorragenden Kollegen mit reichem Material bestätigt 
worden, daß bei Wassermannpositiven Kindern sich fast stets dieses Anzeichen 
gefunden habe. Brauns (Dessau)., 

Olivier Boe stra, L.: Über einen ungewöhnlichen Fall kongenitaler Lues. 
(62. Generalvers. d. niederl. Dermatologenver., Amsterdam, 29. u. 30. X. 1921.) 


Patient, ein 22jähriger Seemann, wurde im August 1919 aufgenommen mit gummösen 
Ulcerationen in der Nasen-Rachenhöhle, großer glatter, fester Milz und Leber, multiplen Drüsen- 
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schwellungen, fehlenden Knie- und Achillessehnenreflexen und nicht völlig runden, 
ungleich großen Pupillen, die nicht auf Licht und bei Konvergenz reagierten. 
WaR. Blut 8/io Nach einer Kur mit Neosalvarsan, Quecksilber und JK war die Nasen-Rachen- 
höhle geheilt, waren die Milz und Leber kleiner geworden, und die linke Pupille reagierte nun wohl 
auf Licht und bei Konvergenz. Die Mutter ist 1921 an De mentia paralytica gestorben; 
der Vater leidet an Tabes dorsalis. Das älteste noch lebende Kind, eine Tochter von 
36 Jahren, wird wegen Tabo paralyse verpflegt. Patient ist das fünfte lebende Kind und 
jetzt 22 Jahre alt; das sechste, ein Sohn von 20 Jahren, wird wegen Dementia paralytica 
juvenilis verpflegt. Ein Bruder des Vaters, dessen Infektion einer anderen Quelle entstammte, 
leidet an Tabes dorsalis. 

Im Anschluß an diesen Fall folgt eine Übersicht über die Ansichten hinsichtlich 
des Bestehens oder Nichtbestehens einer neurotropen Varietät der Spir. pallida. 


Papegaay (Amsterdam). 

Gardere et Despeignes: Tabes hérédo -syphilitique juvenile. (Jugendliche 
Tabes auf hereditär-syphilitischer Grundlage.) Lyon méd. Bd. 131, Nr. 4, S. 160 bis 
162. 1922. 

Es handelt sich im folgenden um einen 17jährigen Pat. Vater acquirierte vor 25 Jahren 
die Lues und leidet jetzt an ausgesprochener Tabes. Bei dem Jungen finden sich lanzinierende 
Schmerzen, Blasen- und Sehstörungen. Die rechte Papille zeigt beginnende Opticusatrophie. 
Patellar- und Achillessehnenreflex fehlen links, rechter Patellarreflex abgeschwächt. Alle übri- 
gen Sehnenreflexe sind erhalten. Keine Sensibilitätsstörungen, keine Ataxie, nur eine gee 
wisse Unsicherheit im rechten Bein. Lagegefühl und stereognostischer Sinn sind erhalten. Pu- 
pilen weit und unregelmäßig. Es besteht reflektorische Pupillenstarre. Kein Nystagmus; 
das Hörvermögen ist herabgesetzt. Als weitere Zeichen einer Erbssyphilis finden sich spitzer 
Gaumen und geringe Zahnmißbildung. Die geistige Entwicklung ist zurückgeblieben. WaR. 
positiv, Lymphocytose im Lumbalpunktat. Der Fall besserte sich auf 6 Injektionen Neosalvar- 
san. Im weiteren wird die Friedreichsche Ataxie, die Duchennesche Krankheit und die 
Lues cerebri zur Differentialdiagnose herangezogen. Gustav Herold (Frankfurt a. M.). 

Antenin, Pierre: La syphilis héréditaire tardive des os longs. (Kongenitale 
Spätsyphilis der langen Knochen.) Marseille-med. Jg. 59, Nr.4, S. 164—167. 1922. 

1. 30jähriges Fräulein; mit 11 Jahren Auftreten, nach geringfügigem Trauma, einer 
schmerzhaften, diffusen Schwellung der zwei unteren Drittel des Beines. Chirurgisches Ein- 
greifen mit schlechtem Erfolg. Drei Jahre später eine ähnliche Erkrankung des Handgelenks 
und des Knöchels wurde ebenfalls, als Osteomyelitis chronica, chirurgisch ohne guten Erfolg 
behandelt. Mit 28 Jahren akute, schmerzhafte Schwellung des Armes mit Abceßbildung am 
Humerus. Gegenwärtig ausgesprochene Besserung durch spezifische Kur (Neosalvarsan 
5,4 g in toto). WaR. und Röntgenbild wurden von der Pat. abgelehnt. — 2. 26jähriger Mann, 
Sohn eines Syphilitikers; Pat. selbst weist, abgesehen von einigen Zahnanomalien, keine spe- 
zifischen Merkzeichen auf. Befragte den Arzt wegen starker Kopfschmerzen und schmerz- 
hafter Schwellung des Schienbeines. WaR. positiv. Klinische Heilung, 5,4 g Neosalvarsan. 

Solche Fälle von später, immer schwer zu diagnostizierender Erbsyphilis der 
Knochen verlangen intensive spezifische Behandlung. H. Jaeger (Zürich). 

Dembo, Leon H., Harry R. Litchfield and Jobn A. Foote: Bone and joint 
changes in congenital syphilis. With report of cases. (Knochen- und Gelenk- 
veränderungen bei der kongenitalen Syphilis.) (Med. serv., childr. hosp., Washington.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 5, S. 319—323. 1922. 

Dembo, Litchfield und Foote besprechen Knochenerkrankungen im Früh- 
und Spätstadium der Lues congenita. Der allgemein gehaltene Artikel bringt eine 
Reihe von Fällen der akuten Epiphysitis, der Spätläsion von akuter Osteo- 
periostitis, der syphilitischen Dactylitis und der Erkrankungen der Knochen. Die 
Verff. besprechen dabei den Wert der Blutuntersuchung und der kombinierten Behand- 
lung. Sie haben ausgezeichnete Resultate gesehen von Schmierkuren und Salvarsan- 
behandlung. Galewsky (Dresden). 

Barbier, H.: A propos de six cas de maladie de Parrot; radiographies; traite- 
ment de l’atrophie hör&do-syphilitique. (Bemerkungen über 6 Fälle von Parrotscher 
Krankheit, Röntgenbilder und über Behandlung der Atrophie bei hereditärer Syphilis.) 
Arch. de möd. des enfants Bd. 24, Nr. 12, S. 713—730. 1921. 

Auszüge aus Krankengeschichten und Skizzen einiger Röntgenaufnahmen. Bei 
der Therapie der kongenitalen Lues mahnt Verf. zu großer Vorsicht. Die Fälle mit 
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Haut-, Schleimhaut- und Knochenaffektionen sind leichter beeinflußbar als Fälle mit 
visceralen Schädigungen, deren Umfang und Größe ja unbekannt ist. Bei diesen 
Fällen sehr oft Zeichen von Atrophie; besonders niedrige Toleranzgrenze für Anti- 
uetica. Warnt vor Beginn der Kur bei stark atrophischen oder kachektischen Kindern. 
40 Fälle im ganzen (davon 6 Parrot) beobachtet, unter denen 22 leichtere mit un- 
mittelbarem Erfolg nach Kurbeginn waren, 9 mit Gewichtsstillstand und Dyspepsie 
nach der 3.—5. Injektion; Besserung nach Unterbrechung der Kur. 9 Exitus. — Will 
nur kleine Dosen angewendet wissen und bevorzugt Arsen in der Form von sub- 
cutanen Sulfarsenolinjektionen, die nicht schmerzhaft sind. 0,01 g für Kinder 
unter 4 kg, in ötägigen Pausen, evtl. steigend auf 0,02—-0,025 g. Bei Hg-Thera pie 
öfter Gewichtsstillstand oder -abnahme, Durchfälle; bei nachfolgender Arsenbehand- 
lung dann gute Weiterentwicklung. Gleichzeitiger Gebrauch von Hg und Arsen hält 
Verf. bisweilen für gefährlich. Zweizeitige Behandlung von Arsen, dann Hg scheint 
ihm weniger günstig als Schmierkur und nachfolgende Arsenbehandlung. 
Schelcher (Magdeburg). 


Pinard, Marcel et Emile Mendelssohn: Diabète avec aröflexie chez un fils de 
syphilitique. (Diabetes mit Areflexie bei einem Sohn eines Syphilitikers.) Bull. méd. 
Jg. 36, Nr. 10, S. 186—187. 1922. 
~-  Verff. haben bereits 1921 über eine Anzahl Beobachtungen von Diabetes und 
hereditärer Lues berichtet, seitdem sind eine Reihe von Autoren gefolgt. Sie berich- 
ten über einen neuen Fall, der beweist: Die nervösen Komplikationen des Dia- 
betes sind nichts anderes als syphilitische Komplikationen. 

60 jähriger Mann, seit 25 Jahren Diabetes mit Acidose, seit 5 Jahren Platzangst, Blendungs- 
erscheinungen, Amnesie, rechtsseitige Hemiparese, Sprachstörungen. Reflexe seit 20 Jahren 
erloschen, früher heftige, in die unteren Extremitäten ausstrahlende Schmerzen. WaR. usw. 
negativ, auch sonst keine luetischen Erscheinungen bis auf meningitische Symptome (Hyper- 
albuminose). Vater an Paralyse, Geschwister bis auf eine erblindete Schwester nach der Ge- 
burt gestorben. Nach spezifischer Behandlung Verschwinden der diabetischen Erscheinungen. 


Im Anschluß an diesen Fall besprechen die Verff. die in letzter Zeit berichteten, 
sogar ohne diätetische Behandlung erzielten Erfolge der spezifischen Therapie des 
Diabetes, der auf die verschiedenste Weise durch latente Lues hervorgerufen werden 
kann. Aus diesen Befunden geht die Notwendigkeit sorgfältiger Untersuchung der 
Diabetiker auf manifeste oder latente Lues hervor (Familienanamnese!) 

Heinrich Brieger (Breslau). 

Pron, L.: Un cas de syphilis gastrique héréditaire, à forme ule&reuse demi- 
fruste. (Fall von Syphilis heredit. des Magens unter dem Bilde des angedeuteten Ulcus.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Bucarest Jg. 3, Nr. 5, S. 61—64. 1921. 

15jährige Tochter eines Vaters, der seine Lues vernachlässigte und seine Frau während 
der ersten Schwangerschaft ansteckte. Diese gebar ein anscheinend gesundes Kind, das im 
Alter von 8 Jahren mit Magenerscheinungen erkrankte: schmerzhafte Krämpfe bei nüchternem 
Magen, Blässe, Ohnmachten. Im Laufe der Jahre nahmen die Erscheinungen, deren Behandlung 
vernachlässigt wurde, an Heftigkeit zu. Nun wurde — außer Belladonna -Wismutgaben — 
wöchentlich ca. 0,15cg (? Ref.) Salvarsan intramuskulär gegeben. Nach 8 Wochen leichte 
Besserung. Nach einigen Monaten Verschlimmerung. Blutuntersuch l mal o. B., 2 mal 
zweifelhaft. Nun Aussetzen jeder stomachalen Arzneibehandlung und Diät; dafür 2 mal 
Pillen von Benzojodhydrin und Suppositor. mit 8cg Ung neapolitan. Nun bessere Heilung. 


Krakauer (Breslau). 

$yphilistheraple: 

Hoffmann, Erich: Grundsätze und Erfahrungen über die Frühheilung frischer 
Syphilis. (Univ.-Hautklin., Bonn.) Therap. d. Gegenw. Jg. 63, H. 1, S. 11—19. 1922. 

Der von Rost u. a. gemachte Vorschlag, die sekundäre Lues vom Auftreten der 
WaR. an zu datieren, wird von Hoffmann abgelehnt. Verf. bleibt bei seiner Ein- 
teilung der primären Periode in 3 Abschnitte: die Inkubationsfrist, den. seronegativen 
und den seropositiven Abschnitt. Die Frühheilung verlangt 1. eine gewisse Größe der 
ersten Dosis (Anfangsdosis 0,45 Natr.- oder Neosalvarsan, bei Schwächlichen und Frauen 


0,3), 2. eine möglichst hohe Einzeldosis auch weiterhin (Normaldosis beim Mann 0,6, 
bei Frauen 0,45), 3. nicht zu lange Intervalle zwischen den Einzelgaben des Salvarsans, 
am besten nicht mehr als 5 Tage. Größe der Gesamtdosis hierbei etwa 5—5,5 g (zu- 
weilen auch 6 g), bei Frauen etwa 4,5 g Natr.- oder Neosalvarsan. Quecksilber (in 
Form der Schmierkur und unlöslicher Einspritzungen) unterstützt die Kur und bewirkt 
einen besseren Dauererfolg. Auch verhütet die sog. kombinierte Kur am besten die 
sog. Neurorezidive. Die intravenöse Hg-Anwendung kann noch nicht als voller Ersatz 
für die genannten Applikationsweisen gelten. 

Bei diesen werden entweder 36—42 Einreibungen (3, 4 oder 5 g Ungt. Köpp. 331/,%) 
ausgeführt oder 10—15 Hg-sal.-Spritzen zu 0,8 mm (die erste 0,5 ccm) oder 8—10 Merzinol- 
spritzen (Vorsicht! — 4-5 Teilstriche der Zielerschen Spritze, alle 5—7 Tage) appliziert. 

Eine maximale kombinierte Kur genügt, falls vor Beginn der Kur und während 
derselben die Seroreaktion regelmäßig negativ ausfällt, zwei maximale Kuren (6 Wochen 
nach Schluß der ersten max. die zweite) ermöglichen die Sterilisation der seropositiven 
primären Syphilis in der großen Mehrzahl der Fälle und führen sogar oft genug bei 
frischer sekundärer Lues zu einem vollen Erfolg. Doch wird auch hier zweckmäßig nach 
3 Monaten noch eine 3. Kur eingeleitet. — Bei allen nicht ganz frisch zur Behandlung 
gekommenen Fällen von sekundärer Syphilis ist Behandlung mit 3—4 gründlichen 
Kuren, also 1—2 weiteren starken kombinierten Kuren, anzuraten. Das gleiche gilt für 
die nicht seltenen Fälle, die sich aus individuellen Gründen nicht für die stärkere 
maximale Behandlung eignen. Nachdem H. auch andere Meinungen, Behandlungs- 
pläne und neuere Präparate und Methoden, die Silber-, Neosilber-Salvarsan-, Sulfoxylat- 
Behandlung, sowie die Mischspritzentherapie kurz besprochen hat, ohne ein abschlie- 
Bendes Urteil abzugeben und vor den nicht ungefährlichen ganz kleinen Dosen von 
0,15, wie eie in öfterer Wiederholung nicht selten in den Anfangsstadien gegeben werden, 
den sog. Käscherdosen Kolles, die auf die Spirochäten reizend wirken, gewarnt hat, 
betont er zum Schluß nochmals, daß das starre Schema der 6 Kuren in den ersten 
2-3 Jahren jedenfalls veraltet sei. — Vor Erklärung der Heilung sollte zweckmäßig 
auch eine Lumbalpunktion (am besten nach provokatorischer Salvarsaninjektion von 
0,3—0,45) ausgeführt werden, die natürlich einwandfrei ausfallen muß, ehe man von 
weiterer Behandlung absehen könnte. Bernh. Soiger (Neisse). 

Saehs, Otto: Beitrag zur Sammelforschung über die Abortivbehandlung der 
Syphilis. Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 9, 8. 393—399. 1922. 

Sachs betont, daß in einer großen Anzahl von Fällen die Möglichkeit vorliegt, die 
Syphilis zu heilen, vorausgesetzt, daß der Kranke frühzeitig in intensive und individuali- 
sierende ärztliche Behandlung kommt. Zwar gibt auch die alleinige Behandlung mit 
Hg gute Resultate, wie auch die ausschließliche Anwendung von Salvarsan zum Ziele 
führt, allein die Kombination beider Heilmittel gewährt eine gewisse Sicherheit 
des Heilerfolgs nicht nur für die abortiv behandelten Fälle, sondern auch für die rezenten 
Fälle des Sekundärstadiums. Von 156 Fällen, von denen 64 mit Salvarsan (und zwar 
mit verschiedenen Präparaten und nach verschiedenen Methoden) und 92 kombiniert 
behandelt worden waren, konnten nach Beendigung der Kur nur 41 (26%) kontrolliert 
werden, und zwar 19 bis zu einem Jahr, 7 bis zu zwei Jahren und 15 bis zu neun Jahren. 
Von diesen 15 Fällen blieben 11 Fälle (10 seropositiver und 1 seronegativer) rezidivfrei, 
2 seronegative zeigten ein klinisches Rezidiv und 2 seropositive blieben positiv. 

Bernh. Solger (Neisse). 

Queyrat, Louis: Prophylaxie et guérison de la syphilis. (Prophylaxe und 


Heilung der Syphilis.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 9, S. 177—184. 1922. 

Neben dem Alkoholismus und der Tuberkulose ist die Syphilis eine Krankheit von größter 
Bedeutung für das Volkswohl; eine Tatsache, die in Frankreich noch nicht genügend gewürdigt 
wird. 30%, der Kranken in den allgemeinen Krankenhäusern leiden an den Folgen der Infek- 
tion, die Behandlungskosten ruinieren die Finanzen des Staates, die Krankheit selbst ent- 
völkert ihn oder schädigt die Nachkommen. Die Psychologie des Krieges hat die geltenden 
Moralanschauungen geändert und die niedrigsten Instinkte im Menschen auch in sexueller 
Beziehung geweckt. Darum muß der Kampf auf ganzer Linie aufgenommen werden; zweierlei 
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ist vor allem nötig: Aufklärung der Jugend, Durchführung der Keuschheit mindestens 
bis 22 Jahre und frühes Heiraten; der Geschlechtskranke darf nicht mehr zum Paria ge- 
stempelt werden, der aus Scham die notwendige Behandlung scheut. 

Daneben ist eine persönliche Prophylaxe nötig, wie sie die Amerikaner bei 
ihren Truppen erfolgreich durchgeführt haben. Nach den Versuchen des Autors be- 
währt sich dazu am besten eine Iprom. Oxycyanatlösung, die auf Spirochäten 
äußerst schnell abtötend wirkt. Bei der Häufigkeit extragenitaler Infektionen sind 
auch Waschungen und Spülungen der Lippen und des Mundes erforderlich. Es sollten 
im ganzen Lande Prophylaxestationen eingerichtet werden, denen zweckmäßig Labo- 
ratorien zur diagnostischen und therapeutischen Unterstützung der Provinzärzte 
anzugliedern wären. Bei eingetretener Infektion muß sofort eine energische Behandlung 
eingeleitet werden. Altsalvarsan wirkt kräftiger wie Neosalvarsan, beide Mittel sind 
in entsprechenden schnell steigenden Dosen zu geben. Mit mittleren Mengen ist eine 
Heilung nicht möglich. Bei frischen, seronegativen Primäraffekten gibt 
Queyrat nach einer kleinen Tastdose in siebentägigen Zwischenräumen 7 Injektionen 
bis 0,6 Altsalvarsan, nach einer Ruhepause von einem Monat wird diese Kur wiederholt 
und einen Monat später die Behandlung mit 8 Einspritzungen von Quecksilbersilberöl 
(40%, Hg und 10%, Ag.) abgeschlossen. Nach weiterer einjähriger Beobachtung kann, 
wenn Reizbehandlung und Lumbalpunktion negativ verläuft, der Ehekonsenz gegeben 
werden. Um Arsenschädigungen, über die Qu. bei seiner Methode nicht spricht, zu 
vermeiden, müssen gute, nicht zuviel Amido-oxy-phenyl-arsenoxyd enthaltende Prä- 
parate benützt werden. Subceutane Einspritzungen von Neosalvarsan (0,15—0,3 in 
l ccm Stovain oder Novocain gelöst) rufen gelegentlich Exantheme hervor und machen 
die Spirochäten nur arsenfest, ohne die Krankheit zu heilen. Die Wismuthbehand- 
lung von Fournier und Gu & ot, deren Wirkung auf die klinischen Symptome und 
die Seroreaktion geringer sind als die der Arsenpräparate, ist vorläufig eine schöne 
Hoffnung und bedarf weiterer Vervollkommnung; störend sind häufige schwere Stoma- 
titiden und das regelmäßige Auftreten schiefriger Säume am Zahnfleisch. Schließlich 
finden die Fragen der Präventivbehandlung, die nur dann berechtigt ist, wenn eine 
Infektion durch Verkehr mit einem florid-syphilitischen Partner mit größter Wahr- 
scheinlichkeit erwartet werden kann und die Therapie der Schwangeren und Hereditär- 
luetiker Berücksichtigung. Vom gesetzgeberischen Standpunkt fordert Qu. die An- 
wendung des Körperverletzungsparagraphen (1382 und 83 des Code civil) bei 
wissentlicher Übertragung der Syphilis. W. Fischer (Berlin). 


Pinard, Marcel: Danger des doses insuffisantes dans le traitement de la syphilis. 
(Die Gefahr ungenügender Dosen bei der Behandlung der Syphilis.) Paris med. 
Jg. 12, Nr. 9, 8. 187—188. 1922. 

Pinard weist eingehend auf die beiden Behandlungsarten der Syphilis hin: 1. Die 
fast allgemein geübte intravenöse Verabfolgung von Salvarsan bzw. Neosalvarsan 
in steigenden Dosen, die ausgezeichnete Resultate ergibt, besonders wenn man unter 
ständiger serologischer Kontrolle arbeitet. 2. die tägliche subcutane Einverleibung 
kleiner Dosen, die von Siccard u. a. lebhaft befürwortet, von Queyrat u.a. heftig 
angegriffen wird. P. hält nicht die Art und Weise der Verabfolgung, sondern die Stärke 
der gegebenen Dosen für ausschlaggebend und macht die ungenügenden Dosen für 
die Fälle von Chancre redux, Spätroseolen, Neurorezidiven usw. verantwortlich. Die 
Methode täglicher kleiner Gaben unter die Haut hat auch keine günstigen serologischen 
Resultate ergeben. Sie kann bei kleinen lokalen Erscheinungen Erfolge aufweisen, 
hat neben dem Vorteil der leichteren Verabreichung die Gefahr, daß Unberufene 
(Schwestern!) ohne Kontrolle sich mit ihr befassen, und macht die völlige Heilung im 
günstigsten Moment unmöglich. 

Van Haecke und Immelmans haben nach subcutanen Einspritzungen schwere lokale 
und allgemeine Störungen gesehen: Angefangen bei heftigen Schmerzen an der Einstichstelle 


bis zu ausgedehnten Entzündungen, Absceßbildung, Fieber bis 40°, schweren Schüttelfrösten, 
Urticaria, scarlatini-morbilliformen Exanthemen. Von 11 Behandelten haben nur 3 die 
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15. Spritze bekommen können. Keiner hat als Gesamtdosis annähernd soviel erhalten wie bei 
halbwöchentlicher intravenöser Verabfolgung. Die positive WaR. ist kaum verändert worden. 
Auf die von Haec ke beschriebene erhöhte Empfindlichkeit der Leber und Haut bei kleinen 
subcutanen Dosen gegenüber großen intravenösen Dosen wird besonders hingewiseen. P. be- 
schreibt einen Mann, der vor 5 Jahren sich frisch infiziert hatte und damals mit kleinen Salvarsan- 
mengen behandelt war. Seine Frau hatte mehrere Fehlgeburten gehabt, er selbst wies trotz 
damaliger eingehender Behandlung Papeln auf. Also als Bilanz der kleinen täglichen Dosen: 
Hinausgeschobener Ansteckungstermin, Ansteckung der Frau, Übertragung auf die Nach- 
kommenschaft. 

Er kommt zu dem Schluß, daß das Risiko großer Dosen mit der sicheren Aussicht 
auf endgültige Heilung, besonders im Anfangsstadium, gegenüber den Nachteilen der 
kleinen Dosen gering ist. Curt Kallmann (Berlin). 

Bory, Louis: Röapparitions d’aceidents secondaires virulents à la suite d’un 
traitement spécifique, neuf ans après le chancre. (Wiederauftreten sekundärer Er- 
scheinungen nach spezifischer Behandlung, 9 Jahre nach dem Primäraffekt.) Bull. 


de la soc franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 458—459. 1921. 

Um den schädlichen Einfluß ungenügender oder unregelmäßiger Behand- 
lung auf den Verlauf der Syphilis zu zeigen, stellt Verf. einen 26jährigen Pat. vor, der 
im Jahre 1913 sekundäre Erscheinungen aufgewiesen hatte, möglicherweise nach einer Ton- 
sillarsklerose. WaR. damals positiv. Er erhielt zu jener Zeit 10—15 Injektionen eines lös- 
lichen Quecksilbersalzes. Während des Krieges nur ungenügende interne Behandlung. 1920 
wollte Pat. heiraten; die damalige Untersuchung ergab negative WaR. Er erhielt wohl über 
Anraten des Arztes 8 Salvarsan- und 12 graue Ölinjektionen, jedoch erschien er in sehr un- 
regelmäßigen Zwischenräumen zu diesen Injektionen. 10 Wochen nach der Kur heftige 
Kopfschmerzen und neuerlich ein sekundäres Exanthem. Die damals vorgenommene Be- 
handlung (mehrere Salvarsan und 20 intravenöse Hg-Injektionen) brachte die Erscheinungen 
schnell zum Schwinden. 3 Monate später sah ihn Bory mit einem maculo-papulösen circinären 
Exanthem und Papeln am weichen Gaumen; in den Eifflorescenzen waren zahlreiche Spiro- 
chäten nachweisbar. Auf neuerliche kombinierte Behandlung schwanden die Erscheinungen. 

Friedrich Fischl (Wien). 

Dreuw: Theoretisches und Praktisches zur Syphilistherapie. Fortschr. d. Med. 
Jg. 40, Nr. 8, S. 167—174. 1922. | 

Verf. will das Ehrlichsche Mittel aus der Therapie ausgeschaltet wissen. Für das Abortiv- 
töten der Spirochäten im Primärstadium ist auch nicht die Spur eines wirklichen Beweises 
erbracht. Die Reinfektionen sind unbewiesen und sehr gering an Zahl. Das Märchen von 
der Abortivheilung wird „systematisch aus sexual-kapitalistischen Gründen, um den Millionen- 
absatz und die Millioneneinnahmen durch das Präparat nicht verlorengehen zu lassen“, in die 
Welt gesetzt. Dreuw befürwortet milde Quecksilber-Jod- und Arsenkuren mit Hinzunahme 
der Kalktherapie; durch letztere soll das phagocytäre Vermögen der Leukocyten noch mehr 
angeregt werden. Die positive WaR. ist der chemisch-biologische Ausdruck einer allgemein 
einsetzenden plasmo -leuko-Iymphocytären Abwehrreaktion des Körpers. Darum ist es auch 
falsch, im Anfangsstadium bei negativer WaR. zu behandeln, da die Abwehrreaktion dadurch 
beeinträchtigt, und Paralyse und Tabes die Folge sein werden. Salvarsan, Hg und auch Jod 
haben in der Hauptsache roborierende, resorbierende, die Abwehrkräfte des Organismus 
stärkende, Leuko- und Lymphocyten vermehrende Eigenschaften; sie verschlechtern den 
Nährboden für die Spirochäten und befähigen den Körper zur Bildung von Abwehrstoffen. 
Es dürfen aber nur leichte Dosen von Hg und Arsen angewandt werden, die bedeutend unter 
der Maximaldose bleiben. Hohe Hg-Dosen wirken schädigend. Jede Rücksicht auf einen posi- 
tiven oder negativen Wassermann muß bei der Behandlung ausgeschaltet werden. Fritz Lesser. 


Heftter, A.: Über Salvarsan und die Maximaldosen. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 7. 
S. 199—201. 1922. 

Gegen die Festsetzung einer Maximaldosis für Salvarsan sprechen verschiedene 
Momente. Eine Maximaldosis würde die Ärzte ängstlich machen und sie abhalten, die 
notwendige Heildose zu geben. Die Maximaldosis würde nur eine scheinbare Sicherheit 
geben, denn sie würde entweder zu niedrig sein oder zu hoch. Im letzteren Falle würde 
die Möglichkeit der Gefahr gesteigert werden, während auch bei kleiner Dosis unangenehme 
Wirkungen möglich sind. Die Maximaldosis bezweckt keinerlei Einschränkung des 
ärztlichen Handelns, sondern sie ist vielmehr eine „Art Polizeivorschrift, die verhindern 
sollte, daß durch unglückliche Zufälle oder Nachlässigkeiten Vergiftungen entstehen“. 
So sind die Maximaldosen ein und desselben Medikamentes in verschiedenen Ländern 
verschieden. So ist die Maximaldosis des Chlorhydrates in der französischen Pharma- 
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kopöe doppelt so groß als die der holländischen. Bei jeder Chloroformnarkose wird die 
Maximaldosis für dieses Medikament um das Mehrfache überschritten. Nach Heffters 
Ausführungen geht hervor, daß für die Rechtsprechung der Arzt, der die Maximaldosen 
auf Grund seiner Überzeugung absichtlich überschreitet, sich unmöglich strafbar machen 
kann. Alfred Perutz (Wien). 

Dale, H. H.: Experimental tests on the compounds. (Experimentelle 
Prüfung der Salvarsanpräparate.) (Med. soc., London, 21. XI. 1921.) Brit. med. 
journ. Nr. 3179, S. 945. 1921. 

Vom experimentellen Standpunkt sei derzeit das Silbersalvarsan das am besten 
parasitentötende Präparat, dann 606, dann Salvarsannatrium, dann Neosalvarsan und 
zuletzt das sogenannte Sulfarsenol (nur in westlichen Ländern gebraucht! Ref.). Die 
vesomotorische Reaktion sei nicht eine As-Wirkung, sondern sei anaphylaktischer 
Schock ähnlich der wahren Anaphylaxie, der aber anderen kolloidalen Verbindungen 
ebenso zukommt. Was die toxischen Lebererscheinungen betreffe, seien sie nur zum 
Teil denen nach Einverleibung von anorganischem As ähnlich, zum Teil aber unter dem 
Bilde der akuten Leberatrophie verlaufend, wie man es im Kriege bei Trinitrotoluen- 
vergiftungen beobachten konnte. Dies spreche dafür, daß auch bei der Salvarsan- 
vergiftung die Leber nicht durch As, sondern durch das Salvarsanmolekül als 
solches vergiftet werde. K. Ullmann (Wien). 


Flandin, Ch. et A. Tzanck: Les propriétés anticoagulantes des arsenobenzönes 
et leur utilisation au laboratoire et en elinique. (Die gerinnungsbemmende Eigen- 
schaften der Arsenobenzole und ihre Verwertung im Laboratorium und in der Klinik.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 462—471. 1921. 

Flandin, Ch., A. Tzanck et Roberti: Prophylaxie de certains accidents de la 
thérapeutique par les arsönobenzönes: L’exoh&mophylaxie. (Eine Methode zur 
Vorbeugung gewisser anaphylaktoider Erscheinungen bei der Arsenobenzoltherapie: 
„Exohämophylaxie“.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 30, 
8. 1402—1405. 1921. 

Die von den Verff. festgestellte gerinnungshemmende Wirkung der Salvarsanpräparate 
(dies. Zentribl. 1, 80) wird zur praktischen Verwertung empfohlen. Die Bestimmung der 
Blutkörperchenresistenz, die Untersuchung der Hämolysine im Blutplasma, die Bereitung 
der Blutkörperchenaufschwemmung zur Komplementbindungsreaktion lassen sich mit der 
nicht gerinnenden Salvarsan-Blutmischung sehr bequem durchführen. Man kann einige 
Tropfen einer 10—20 proz. Sulf- oder Neoarsenobenzollösung dem ausströmenden Blut bei- 
mischen oder einfach die Wände des rezipienten Glasgefäßes mit derselben Lösung anfeuchten. 
Dasselbe Verfahren wird für die Bluttransfusion (vgl. dies. Zentrlbl. 4, 24), für die Plasmo- 
therapie und Autoplasmatherapie vorgeschlagen. (Diese birgt scheinbar weniger Grfahren 
in sich, als die Autoserotherapie.) Vor Aderlässen soll die Punktionsnadel mit Salvarsan 
durchgespritzt werden, um die störende Gerinnung zu verhindern. Nach Operationen, bei 
denen Thrombosen oder Thrombophlebitiden zu befürchten sind, könnte das Salvarsan auch 
mit Erfolg angewendet werden. 


Einen Zusammenhang zwischen Gerinnungshemmung in vivo und nitritoiden 
Krisen konnten Verff. nicht feststellen. Trotzdem empfehlen sie zur Vermeidung 
unangenehmer Nebenerscheinungen eine Modifikation der intravenösen Salvarsan- 
behandlung: Die zur Injektion bestimmte Salvarsanmenge wird in 1 ccm Wasser gelöst 
und in einer 10-com-Spritze aufgenommen; man aspiriert in die Spritze Venenblut, 
wartet 5—10 Minuten und injiziert erst dann die Blutsalvarsanmischung. Durch 
den Kontakt mit dem Blut wird das Salvarsan desensibilisiert. Das Verfahren wird 
als „Exohämophylaxie“ bezeichnet. Stephan Rothman (Gießen). 


Myers, C. N.: The synthesis of arsphenamine and a study of some of its 
intermediate derivatives. (Synthese des Salvarsans und Untersuchungen über die 
dabei entstehenden Zwischenprodukte.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 3, 
8. 151—165 u. Nr. 4, S. 215—224. 1921. 

Bei der Synthese des Salvarsans wird von der 3-Nitro-4-oxyphenylarsinsäure aus- 
gegangen; zu deren Darstellung sind drei verschiedene gut brauchbare Methoden an- 
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gegeben worden. Die erste geht vom Dimethylanilin aus, das durch Zusatz von Arsen- 
trichlorid (AsCl,) in p-Dimethylaminophenylarsenchlorid, weiterhin durch Oxydation 
in p-Dimethylaminophenylarsenoxyd und p-Dimethylaminophenylarsinsäure, sodann 
mittels HNO, in 3-Nitro-4-Dimethylaminophenylarsinsäure und schließlich durch Zu- 
gabe von NaOH in 3-Nitro-4-Oxyphenylarsinsäure übergeführt wird. Dabei ist darauf 
zu achten, daß Verunreinigungen dieses Präparats mit der Nitrodimethylaminoverbin- 
dung vermieden werden, da sich aus dieser bei der zum Schluß stattfindenden Reduk- 
ton (mittels Alkalihydrosulfit) 4-4’-Tetramethyl-3-4-3’-4’-Tetraaminoarsenobenzol 
bildet. Wird die Nitrierung der p-Dimethylaminophenylarsinsäure mit zu verdünnter 
HNO, vorgenommen, so entsteht 4-Methylnitrosoaminophenylarsinsäure. Bei der 
2. Methode wird vom Phenol ausgegangen, das mit Arsensäure (As,0,) versetzt und so 
in p-Oxyphenylarsinsäure übergeführt wird; durch Zusatz eines Gemisches von Salpeter- 
und Schwefelsäure entsteht dann die gewünschte Nitrooxyphenylarsinsäure. Durch 
zu starke Nitrierung bildet sich hier die entsprechende Dinitroverbindung (3-5-Dinitro- 
4-Oxyphenylarsinsäure). Das 3. Verfahren, von dem zwei verschiedene Modifikationen 
im Gebrauch sind, nimmt seinen Ausgangspunkt vom Anilin. In dem einen Fall wird 
dieses durch Zusatz von Arsensäure (As,0,) und Schmelzen (B&cha m ps Kondensations- 
verfahren), bei dem anderen Vorgehen auf dem Umwege über Acetanilid, Nitroacetanilid, 
p-Acetphenylendiamin, aus dem durch Zusatz von arseniger Säure (As,O,) Acetylarsa- 
nilat entsteht, in p-Arsanilsäure fibergeführt. Bei beiden Modifikationen können 
störende Nebenprodukte entstehen, im 1. Fall sekundäre Arsanilsäure (Di-4-Amino- 
diphenylarsinsäure), im 2. Fall Teerderivate und Diazokörper, deren Entfernung für 
das weitere Vorgehen unbedingtes Erfordernis ist. Aus der p-Arsanilsäure kann die 
Nitrooxyphenylarsinsäure durch Nitrieren entweder der daraus durch Diazotieren 
dargestellten p-Oxyphenylarsinsäure (dabei aber häufig Bildung der Dinitroverbindung) 
oder der entsprechenden Oxalyl-p-arsanilsäure gewonnen werden. Die Reduktion der 
Nitrooxyphenylarsinsäure zur Salvarsanbase kann entweder allmählich über 3-Amino- 
4-Oxyphenylarsinsäure, 3-Amino-4-Oxyphenylarsenoxyd (mit Hilfe von Natrium- 
amalgam und schwefliger Säure) oder direkt (mittels Natriumhydrosulfit (Na,S,O,) evtl. 
in Kombination mit Magnesiumchlorid) erfolgen. Bei allen diesen chemischen Prozessen 
ist peinlichstes Arbeiten und besonders auch genaue Beobachtung der für die einzelnen 
Vorgänge vorgeschriebenen Temperaturen unbedingtes Erfordernis, da sonst Neben- 
produkte entstehen, auf die wohl zum Teil die Giftigkeit mancher Operations- 
nummern zurückzuführen ist. Die freie Salvarsanbase ist ein gelbes, in verdünnter 
Salzsäure, in wäßrigen Lösungen kaustischer Alkalien leicht und in Alkohol schwerer 
lösliches, in Wasser und Äther unlösliches Pulver. Aus alkalischer Lösung wird sie durch 
Essigsäure ausgefällt. Nach vollständiger Trocknung wird der freien Salvarsanbase 
Methylalkohol und nach gründlicher Mischung die genau berechnete Menge Salzsäure 
in Methylalkohol (0,75 mol. HCI) zugefügt; nach Filtrieren wird die Lösung unter 
starkem Umrühren in reinen Äther gegossen. Der sich bildende Niederschlag — Di- 
chlorhydrat des Dioxydiaminoarsenobenzols — wird auf einem starken Filter ge- 
sammelt, mit Äther gewaschen und 4-5 Tage zum vollständigen Trocknen in den 
Vakuumapparat gebracht, sodann in Ampullen abgefüllt. Das derart erhaltene Sal- 
varsan ist ein gelbes und bei richtiger Aufbewahrung (Ampullen mit indifferentem Gas- 
haltbares Pulver, das sich in kaltem Wasser, Methylalkohol usw. gut löst. Die wäßrige 
Lösung ist lakmussauer und bläut rotes Kongopapier; beim Stehen an der Luft findet 
eine langsame Zersetzung statt, wobei die ursprünglich gelbe Lösung einerote oder 
braune Farbe annimmt. Alkalisierte Lösungen zersetzen sich dagegen rasch, wobei 
auch eine braune Verfärbung eintritt. Die dabei stattfindenden chemischen Umset- 
zungen bestehen wohl in einer durch Oxydation bedingten Zertrümmerung des Moleküls 
(Bildung von Arsinoxyd, Aminooxyphenylarsinsäure, Aminophenol). Durch Alkali- 
zusatz zu sauren Salvarsanlösungen wird zunächst die freie Base ausgefällt, sodann 
bildet sich aber je nach der Menge des zugesetzten Alkalis das Mono- oderDi natrium- 
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salz, die beide wasserlöslich sind; durch CO, kann aus diesen Lösungen die freie Salvar- 
sanbase wieder ausgefällt werden. — Verf. prüfte die Toxizität der bei der Salvarsan- 
darstellung entstehenden Zwischen- und Nebenprodukte. Arsinoxyd (3-Amino-4-Oxy- 
phenylarsinoxyd), das in dem im Handel befindlichen Salvarsan zu etwa 0,4—5% ent- 
halten ist, ist für Ratten etwa 6—7 mal giftiger als Salvarsan. Wie aber durch verglei- 
chende Prüfung zahlreicher Salvarsanpräparate nachgewiesen werden konnte, besteht 
kein direkter Zusammenhang zwischen Toxizität und Arsenoxydgehalt. Auch die ge- 
ringen Methylalkoholmengen spielen wohl keine wesentliche Rolle; dasselbe gilt für die 
anderen möglichen Verunreinigungen, von denen zudem die meisten weniger giftig als 
das Salvarsan selbst sind. Vielleicht ist aber die bei verschiedenen Salvarsanoperations- 
nummern wechselnde Wasserstoffionenkonzentration von Einfluß auf die Toxizität; 
wahrscheinlich ist die erhöhte Giftigkeit auf bisher noch nicht näher bekannte physi- 
kalische Momente zurückzuführen. Zwischen der Farbe oder Löslichkeit der Präparate 
einerseits und ihrer Toxizität andererseits bestehen keine direkten Beziehungen, so daß 
also beispielsweise von dem Grade der Löslichkeit eines Salvarsanprodukts nicht ohne 
weiteres auf seine Giftigkeit geschlossen werden darf. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 
Pomaret, M.: The action of serums upon the arsenobenzines. (Die Wirkung 
der Sera auf Arsenobenzole). Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 9, S. 525—526. 1921. 
Um den Verhältnissen möglichst sich anzunähern, wie sie in vivo vorliegen, brachte 
Autor bei seinen Versuchen gleiche Teile Novarsenobenzol zu frischem Serum, zu sol- 
chem, das auf 56° erhitzt worden war und zu ebensolchem Serum, das nicht durch n/,o 
Schwefelsäure, sondern durch CO, angesäuert war. Die beobachtete Präcipitation 
wird auf eine doppelte chemische Wirkung zurückgeführt: auf eine Wirkung der Salze 
in Form des NaHCO, und auf eine Phenolwirkung des Salvarsans, die die einzige Reak- 
tion sei, die mit Novarsenobenzol in saurem Medium erfolge. Die Bildung des Präci- 
pitates wird unter diesen Versuchsbedingungen weder auf einen biologischen Faktor 
der von Danysz beschriebenen Art zurückgeführt, noch auf das Serum, welches nach 
Rubinstein das Novarsenobenzol präcipitieren soll, sondern umgekehrt sei die Bil- 
dung des Präcipitates durch das Novarsenobenzol bedingt, die in frischem, noch CO,- 
haltigem Serum erfolge, nicht mehr aber in Seren, die auf 56° erhitzt und durch den 
Verlust der CO, alkalisch geworden waren. Phenolwirkung und Säureindex des Indi- 
viduums, das Salvarsan erhielt, seien in erster Linie die Faktoren, die bei Zustands- 
änderungen der Kolloide eine Rolle spielten. Dies zeige eine mechanisch und nicht 
chemisch bedingte Toxizität des Präcipitates, das zuerst in Form einer mehr oder weniger 
unlöslichen Verbindung im Blut vorhanden und fähig sei, einen anaphylaktischen 
Schock auszulösen nach der Art und Weise, wie dies von Lumière und Conturier 
studiert worden sei. (Dies. Ztrbl. 4, 333.) Josef Schumacher (Berlin). 


Weiss, Charles and Anna Corson: Preliminary note on chemical changes in 
the blood of syphilitics under arsphenamin treatment. (Vorläufige Notiz über die 
chemischen Veränderungen im Blute Syphilitischer unter dem Einflusse der Salvar- 
sanbehandlung.) (Dermatol. research inst., Philadelphia.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 18, Nr. 7, S. 210—213. 1921. 

Die Autoren fanden schon 3 Stunden nach der intravenösen Injektion von 0,6 
Salvarsan eine leichte Steigerung des Blutstickstoffes und zwar sowohl des Eiweiß- 
als Reststickstoffes durch Tage andauernd, in der zweiten Woche noch zunehmend. 
Dieselben Verhältnisse zeigten sich bei Wiederholungen der Injektionen. Außerdem 
auch ausgesprochene Zunahme des Blutzuckergehaltes schon 3 Stunden nach der 
Injektion einsetzend und 3—7 Tage nach der Injektion andauernd. K. Ullmann. 

Harrison, L. W.: The arsenobenzol treatment of syphilis. (Die Arsenobenzol- 
behandlung der Syphilis.) (Med. soc., London, 21. XI. 1921.) Brit. med. journ. 
Nr. 3179, S. 944—946. 1921. 


Aussprache in der Versammlung der Londoner med. Ges. am 21. XI. 1921. 
Den einleitenden Vortrag hielt der Oberstabsarzt L. W. Harrison. Er führte aus, daß 
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die Arsenobenzoltherapie eine große Bedeutung und eine ungeheure Verbreitung erlangt habe. 
Es sei wohl eine Wandlung in der Toxizität der Präparate eingetreten, aber auch in der Wirk- 
samkeit. Das erste Präparat „606“ stehe an der Spitze der Toxizität und auch Wirksamkeit. 
Das Neos: Ivarsan ‚909‘ bilde das andere Ende der Reihe: zwischen welchen beiden Präparaten 
er das ©&lv. Natr. und auch die Silbersalvarsane stellen möchte. Auch die subcutane Anwen- 
dung d:r Sulfarsenole (in Deutschland nicht gebräuchlich der Ref.) sei überaus wirksam 
und la: eich auch längere Zeit ohne G: fahr der Toxizität anwenden. Nicht gut gelöste und 
stark konzentrierte Lösungen seien prinzipiell zu vermeiden, beim geringsten Zeichen der In« 
toleranz gegenüber dieser die Behandlung zu sistieren. Die Gelbeucht nach Salvarsan- 
präparaten habe Ähnlichkeit mit der Trinitrotoluolvergiftung. Es haben sich da- 
nach auch zahlreiche tödliche Fälle von Gelbsucht ereignet, meist in Serien, epidemicartig. 
Leberfunktionsproben seien dringend zur Vermeidung solcher Fälle nötig. Harrison hält es 
nicht für richtig, Salvarsanpräparate bloß für das Anfangsstadium der Lues zu geben und dann, 
wenn erst einmal die WaR. negativ wurde, sich durch mehrere Jahre bloß auf Hg zu be- 
echränken, denn niemand weiß ja, „wieviel an aktiver Syphilis hinter dem Schleier der nega- 
tiven WaR. verborgen sei“. H. hält das Arsenobenzol nach wie vor für ein exquisites Arti- 
parasiticum, während viele Ä'zte es im Gegensatz dazu gerade als Symptomaticum benützen, 
hingegen das Hg als ein Spezificum zur kausalen Therapie verwenden. K. Ullmann (Wien). 

Martineseu, Gh.: Beiträge zum Studium der Arsenotherapie der Syphilis mit 
Neoarsenobenzol „Sanar“. Therapeutische und experimentelle Ergebnisse über die 
Eliminierung und Dosierung des Arsens. Spitalul Jg. 41, Nr. 4, S. 131—142. 1921. 
(Rumän'sch.) 

Die Wirkungsweise der Arsenotenzole in der Syphilistherapie wird an Hand der 
Ehrlichschen Theorien erläutert und das französische Präparat „Sanar‘ einer ein- 
sehenden Untersuchung unterzogen. Das Ergebnis der Untersuchung ist, daß sich das 
„Danar“ vom gleichartigen deutschen Neosalvarsan nur durch die Herstellungsweice 
und durch seinen 6,7%, höheren Arsengehalt unterscheidet, und dies :-"' auch sein einziger 
Vorzug sein. Die therapeutischen Ergebnisse werden an einerx F:enkenmatenial von 
21 Fällen besprochen und sind mit denjen’gen des Neosalvorsens identisch. Für die 
Auslegung der Ausscheidungsvorgänge des Arsens aus dem Körper werden wiederum 
die klassischen Theorien zu Hilfe gezogen und für die Ausscheidung des Arsens durch 
den Urin die Abelinsche Methode angewendet, wobei ihre Technik im Einzelnen 


wiedergegeben wird. Joseph Schnitzer (Bukarest). 


Patino Mayer, C.: Subeutane Applikation des Neosalvarsans. Semada méd. 
Jg. 28, Nr. 52, S. 893—902. 1921. (Spa: i-ch.) 

Versuche mit subeutanen Neosslvarsaninjektionen in 48 Fällen von tertiärer Lues. 

Das Neosalvarean wurde in einer 2p'oz. Novocainlösung subeutan in die Glutealgegend 
injiziert und zwar in Dosen von 0,15—1.20 g pro dosi. Es wurden lange Serien gegeben bis 
20 oder 25 Injektionen, entweder etwas größere Dosen wöchentlich oder zweimal wöchentlich 
eine etwas kleinere oder es wurde 0,15—0,30 g täglich durch längere Zeit gegeben. Die In- 
jektionen scheinen nicht schmerzhaft zu sein, die Resultate werden als gut bezeichnet. 

A. Kissmeyer (Kopentagen), 

Pomaret, M.: Bases expérimentales de l’arsönoihörapie de la syphilis par la 
voie intramusculaire. (Grundlagen zu einer As-Therapie der Syphilis auf intramus- 
kulärem Wege.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 12, S. 124—126. 1922. 

Pomaret, Chef des Laboratoriums im L’hopital Saint Louis, versucht in einer 
ausführlichen Abhandlung zu erweisen, daß auf Grund von vorliegenden Untersuchun- 
gen sowie Erwägungen die Arsenobenzole vom Typus 606 und 914 zweckmäßiger auf 
intramuskulärem als auf dem Blutwege zur Wirksamkeit gelangen. Die Wirksam- 
keit dieser Stoffe beruht auf der Konstitution des Aminoarsenophenols, also einer Base, 
die er mit einem Alkaloid vergleicht, wogegen den Seitenketten bloß eine Wirkung auf 
die bessere Verabreichung, Löslichkeit, Unzersetzlichkeit, Isotonie usw. zukomme. 
Ausgehend von der Tatsache, daß schon Ehrlich durch eine einzige intramuskuläre 
Injektion von 606 in den Brustmuskel des Huhnes eine Immunität gegen nachträgliche 
Infektion mit Hühnerspirillose auf mindestens 20 Tage verhinderte, während dieselbe 
Dosis intravenös schon nach 5 Tagen eine Neuinfektion zuließ, hat Pomaret zusammen 
mit Jeanselme schon vor längerer Zeit ein 40%, Ashaltiges Präparat hergestellt und 
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klinisch versucht, das von geringerer Toxizität und geringeren lokalen Reaktionen 
sowohl im Muskel als innerhalb der Blutbahn gefolgt ist. Sie bezeichnen diese Präpa- 
ration mit Nr. 132. Es wird gewonnen durch Behandlung des salzsauren Diamino- 
arsenophenols in wässeriger Lösung mit Natron bicarbonicum oder mit durchgeleitetem 
Kohlensäuregas. Die ausfallende Base wird mit Alkohol und Äther gewaschen und ge- 
trocknet und enthält 40%, As. Seine Anwendung verhindert nach intravenöser Ein- 
führung den sonst auftretenden Schock, den die Autoren in früheren Publikationen 
auf das Phänomen der Flokulation, Eiweißkoagulation durch abgespaltenes Phenol 
zurückführten. Doch ist auch ihr Präparat von den Folgen der Crises nitritoides nicht 
frei. Sie wenden es deshalb bloß intramuskulär an, um so mehr als dann die langsamere 
Elimination des As-Präparates aus dem Organismus, die ja längst durch verschiedene 
Autoren nachgewiesen ist, und für die sich seinerzeit auch Ehrlich als der ungleich 
wirksameren Methode ausgesprochen hat, die intramuskuläre Einfuhr auch als thera- 
peutisch wirksamer erscheinen läßt. Sie berufen sich auf Balzer, L. W. Harrison 
und L. Léonard, letztere in England, welche den intramuskulären Weg stets vorzogen. 
Eine große Anzahl klinischer Erfahrungen auf der Abteilung von Jeanselme, zum Teil 
noch nicht publiziert, soll diesen Vorzug bestätigen. Vollständige Schmerzlosigkeit und 
Tolerierung ohne lokale oder allgemeine unangenehme Reaktionen sollen das Präparat 
132 auszeichnen. K. Ullmann (Wien). 

Duhot, Robert: Le nöosilbersalvarsan natrium. (Das Neosilbersalvarsan- 
Natrium.) Rev. belge d’urol. et de dermatosyphiligr. Jg. 4, Nr. 4, S. 88—98. 1921. 

Die Lösung des neuen Präparats ist vollkommener als beim älteren Silbersalvarsan, 
bei dem man bei mikroskopischer Untersuchung häufig ungelöste Partikelchen beob- 
achten konnte. Die auch beim Neosilbersalvarsan-Natrium hin und wieder beobachtete 
starke Rötung des Gesichts unmittelbar nach der Injektion schwindet sehr bald wieder. 

Duhot fügt nach vollständiger Lösung des Mittels in 10 com Wasser in seiner 20 ccm- 

itze dieser Lösung 10 ccm einer 80proz. Traubenzuckerlösung hinzu, die nach seiner 
Ansicht zur besseren Verträglichkeit des Medikamentes führt. Bei Kindern injiziert Verf. 0,05 
bis 0,1 Neosilbersalvarsan-Natrium in einer 1 proz. Cocainlösung, die 50%, Traubenzucker ent- 
hält, intramuskulär. Die Spirochäten verschwinden nach intravenöser Injektion von 0,4 g 
in 16, von 0,6g in 8—12 Stunden. Bei den ersten Injektionen tritt häufig Fieber auf, das 
Verf. als für die Beeinflussung des Syphilisablaufes für günstig hält, weil es den Organismus 
in seinem Abwehrkampfe gegen die Spirochäten unterstütze. D. beginnt seine Kuren im 
allgemeinen mit 0,5 und steigt allmählich bis 0,8 g Neosilbersalvarsan-Natrium ohne nennens- 
werte Nebenerscheinungen. (Ref. sah bereits bei 0,5 g häufig hohes Fieber, anhaltende Kopf- 
schmerzen, schwerstes Erbrechen.) Verf. gibt im allgemeinen zweimal wöchentlich eine In- 
jektion und rechnet zu einer Kur 20 Injektionen innerhalb 4 Monaten. Bei seronegativen 
Primäraffekten sah Verf. 100%, Abortivheilungen. Seropositive Primäraffekte wurden meist 
nach der 7. bis 8. Injektion seronegativ. 

Duhot empfiehlt beim Ulcus darum außer den intravenösen Injektionen gleich- 
zeitig lokale Injektion (Sulfoxylat) in den Schanker und einige intramuskuläre Injek- 
tionen von Neosilbersalvarsan-Natrium, um den Organismus unter einer Salvarsan- 
dauerwirkung zu halten. Er warnt ganz besonders vor zu kleinen Anfangsdosen, die die 
Spirochäten ins Nervensystem trieben und die so die Ursache der Neurorezidive würden. 
Oberflächliche Schanker schwanden unter reiner Neosalvarsansilber-Natrium-Behand- 
lung auch bei größerer Ausdehnung sehr schnell, während mehr in die Tiefe gehende 
hartnäckiger sind. Von einer Kombination des Neosilbersalvarsan-Natrium mit Nova- 
surol in Mischspritze hat D. bisher keine sichere Wirkung auf das raschere Verschwinden 
der klinischen Erscheinungen und das Negativwerden der WaR. gesehen. Erich Schmidt. 

Dreyfus, Q. L.: Neosilbersalvarsan bei Neurolues. (Städt. Krankenh. Sandhof, 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Wocher schr. Jg. 69, Nr 8, S, 268—269. 1922. 

Dreyfus gibt einen Überblick über seine innerhalb zweier Jahre gesammelten 
Erfahrungen mit Neosilbersalvarsan, das er an 283 Kranken mit über 5000 Injek- 


tionen erprobte, meist Fällen von Nervenlues. 
Dosierung: Beginn mit 0,05, steigend auf 0,075, 0,1, 0,15, 0,2, 0,25, 0,3, evtl. 0,4 g, 
in Intervallen von 1—3 Tagen. Gesamtdosis durchschnittlich 6—9 g in 6—10 Wochen. Das 
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Haupterfordernis für gute Verträglichkeit ist nach D. vorsichtiger Beginn mit kleinster 
Dosis, was ganz besonders bei Aortitis nötig sei: hier sind Einzeldosen von 0,03—0,05—0,1 
nicht zu überschreiten. Bei Tabes 0,2—0,25 pro dosi, 2 mal wöchentlich. 


Vorzügliche Verträglichkeit, fast völliger Fortfall unangenehmer Nebenerschei- 
nungen. Wirkung: nicht ganz so intensiv als Silbersalvarsan in gleicher Dosis, doch 
intensiver als die nicht mit Silber kombinierten Salvarsanpräparate. Ein großer Vor- 
zug ist die sehr viel langsamere Zersetzlichkeit der Lösungen an der Luft; noch nach 
4—6stündigem Stehen konnte die Lösung schadlos verwandt werden. Fritz Callomon. 


Benedek, Tibor: Zur Frage der endolumbalen Salvarsanbehandlung. (Dermatol. 
Klin.. Univ. Leipzig) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 2, S. 44—46. 1922. 

1. Technische Mitteilung: Verwendung von 2 Büretten, um Eintritt von Luft- 
blasen in den Rückenmarkskanal zu erreichen, evtl. Blutgerinnsel zu entfernen und 
innige Mischung des Salvarsans und Liquors zu erreichen. Vornahme der Behandlung 
im Sitzen. 2. Kurzer Bericht über 13 Fälle mit 60 endolumbalen Infusionen;; stürmische 
Erscheinungen wurden nicht beobachtet. Eine sensible Spinalreizung kam 2mal zur 
Beobachtung, bei einem überdosierten Tabiker (—1,5 mg Neosalvarsan) länger an- 
haltend sensible und motorische Schwäche der unteren Extremitäten. Verf. sah sub- 
jektive und objektive Besserungen, doch auch Versager bei Tabes und Lues cerebri. Zum 
Schlusse Polemik gegen Kohrs. (Siehe dies. Zentrlbl. 1, 204). Förtig (Würzburg). 


Corbus, Budd C., Vincent J. O’Conor, Mary C. Lincoln and Stella M. Gardner: 
Spinal drainage without lumbar puncture. A new method for increasing the 
penetration of arsenic into the spinal fluid in the treatment of neural syphilis. 
(Spinale Drainage ohne Lumbalpunktion. Eine neue Methode der Arsenikanreicherung 
der Spinalflüssigkeit zur Therapie der Nervensyphilis.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 78, Nr. 4, S. 264—266. 1922. 

Auf Grund der Ergebnisse bei 28 behandelten Fällen von cerebrospinaler Syphilis, 
sämtlich vielfach behandelt, sämtlich mit verschieden stark positivem Lumbalbefund, 
empfehlen die4 Autoren, Corbus, Budd C., Vincent J. O’Conor, MaryC. Lincoln 
und Stella M. Gardner in Chicago, ein Verfahren, unter welchem es möglich sei, mehr 
As, als sonst möglich ist, in den Lumbalsack zu bringen und dadurch die Rückenmark- 
syphilis rascher und sicherer zu heilen. Sie konnten in 26 von 28 Fällen As in.relativ 
beträchtlichen Mengen in der Lumbalflüssigkeit nachweisen und behaupten, daß ihre 
Erfolge viel besser seien als die mit der intraspinalen Salvarsaninjektion selbst. Ihre 
Methode besteht in folgendem: 

Die Pat. werden ambulatorisch für 8 Uhr morgens bestellt, bekommen um 10 Uhr nach 
vorangegangenem Bad eine intravenöse Infusion von DE 15 proz., also stark hypertonischem 
Kochsalz von Körpertemperatur. Kurz darauf spüren die Pat. eine auffallende allgemeine 
Körperwärme, zeigen Pulsbeschleunigung, es tritt gewöhnlich Harndrang und Stuhldrang auf. 
6 Stunden später ohne die geringste Nahrungs- oder Getränkezufuhr erhalten die Pat. die re- 
lativ große Dosis von 0,9 Neosalvarsan intravenös; 1 oder 2 Stunden später wird eine Lum- 
balpunktion gemacht, 10—15 ccm Flüssigkeit zur Untersuchung entnommen. Erst 4 Stun- 
den nach der Neosalvarsaninjektion bekommen die Pat. wieder etwas zu essen. Außer etwas 
fieberhafter Reaktion wurde die Behandlung bei allen Pat. vertragen und konnten dieselben 
schon nach 24 Stunden Aufenthalt oder Bettruhe das Spital verlassen. 


Die Methode beruht auf dem Prinzip eines künstlich erzeugten starken Diffusions- 
stromes und dem Blutkreislauf durch den Plexus chorioideus zum Lumbalkanal hin. 
Das Verfahren wird 4- oder 5 mal allwöchentlich wiederholt, in einzelnen Fällen auch 
öfter. Von außerordentlichem Interesse ist es zu erfahren, daß in der Lumbalflüssigkeit 
schon kurz nach der Applikation ansehnliche Mengen von As, bis zu 0,01 mg im 
Kubikzentimeter, nachgewiesen wurden. K. Ullmann (Wien). 

Fuchs, Ludwig: Zur Frage der endolumbalen Salvarsanbehandlung. (Erwide- 
rung auf die gleichnamige Arbeit von Benedek in Nr. 2 dies. Wochenschr.) (Städt. 
Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 8, 
8. 271—272. 1922. 

Verf. warnt vor der von Benedek empfohlenen Anwendung der endolum- 
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balen Salvarsanbehandlung. Eine genügend ausdauernde und intensive intravenöse 
Salvarsanbehandlung — bei den luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
besonders mit Silberpräparaten — mit jahrelang fortgeführter Liquorkontrolle biete 
mindestens die gleichen günstigen Aussichten auf Erfolg wie die endolumbale, ohne 
deren große Nachteile zu besitzen. Eine Hauptursache der günstigen Wirkung der 
endolumbalen Behandlung bei der Frühlues sei die Unschädlichmachung und teilweise 
Entfernung des kranken Liquors, weshalb Verf. oft zu Beginn seiner intravenösen 
Behandlung besonders bei Druckerhöhung Liquor abläßt, wodurch auch die subjektiven 
Beschwerden rasch beseitigt werden. Die endolumbale Methode ist für «en Arzt 
umständlich und die Technik schwierig, für den Patienten unbequem und kostspielig 
(Arbeitsunfähigkeit!); durch Überdosierung besteht die Gefahr schwerer Schädigung 
bis zu schwerem Siechtum und zur Lebensbedrohung. Lion (Mannheim). 


Roth, George B.: Age of the recipient as a factor in the toxicity of arsphena- 
mine. (Das Alter des Versuchstieres als Faktor bei der Bewertung der Toxizität der 
Salvarsanpräparate.) Americ. journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 588—600. 1921. 

G. B. Roth stellte in dem Hygienic Laboratorium der U. S. Publico-Health Service, 
ın Washington, D.C., durch weitläufige Versuche an weißen Ratten verschiedenen 
Gewichts und Alters sowohl für alkalisches Salvarsan wie Neosalvarsan fest, daß junge 
Ratten, bei gleicher Dosis auf das Körpergewicht berechnet, eine wesentlich größere 
Resistenz gegenüber den As-Präparaten aufwiesen als ältere bzw. schwerere Tiere der- 
selben Rasse. Die auf mehrere groß angelegte Versuchsserien gestützten Ergebnisse 
benützte er zu der zweifellos folgerichtigen und sehr wahrscheinlichen Behauptung, 
daß organische As-Präparate von Kindern und jugendlichen Personen ungleich 
besser vertragen werden als von Erwachsenen und älteren, besonders alten Personen 
wegen durchschnittlich höherer Organzellresistenz. Er weist auch darauf hin, daß sich in 
der Literaturkaumirgendwelche Berichte finden, in welchensich Todesfälle nach therapeu- 
tischer As-Einverleibung oderSalvarsantherapie bei Kindern ereignet haben. X. Ullmann. 


Willcox, William: The toxicity of salvarsan. (Über Toxizität des Salvarsan.) 
(Med. soc., London, 21. XI. 1921.) Brit. med. journ. Nr. 3179, S. 945—946. 1921. 

W. Willcox gibt an, daß die Zahl der letalen Salvarsanvergiftungen viel größer 
sei, als man gewöhnlich annehme. Er selbst habe eine große Zahl beobachtet, wenn 
auch die Todesursache im amtlichen Todesschein nicht immer angegeben worden sei. 
Die toxischen Effekte seien vergleichbar mit denen nach Tetrachloracetan und Trinitro- 
toluen. Anorganisches As bewirke derartige Veränderungen nicht. Seiner Auffassung 
nach wären die akuten Salvarsanvergiftungen von cerebralem Typus als eine Art Auto- 
intoxikation anzusehen, bei denen die Leber vorher akut zerstört worden sei, wodurch 
es zur Anhäufung der Toxine komme. Untersuche man die Leber in der ersten Zeit der 
Salvarsanvergiftung (wohl nur im Tierversuch möglich, Ref.), dann finde man die 
einzelnen Leberzellen geschwollen, verändert auch nekrotisch, die Leber in Verschrump- 
fung, so glaube er, daß die Leberzerstörung auch die Ursache der Encephalitis sei. Vor 
9 Jahren (1913) habe er bereits nachgewiesen, daß in der Nervensubstanz As nicht 
nachweisbar sei. K. Ullmann (Wien). 


Milian, G.: Les injections sous-cutandes d’arsenobenzol exposent aux mêmes 
accidents que les injections intraveineuses. (Subcutane Injektionen von Salvarsan 
können dieselben üblen Zufälle hervorrufen wie intravenöse Injektionen.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 4, S. 232—242. 1922. 

Der Vortragende wendet sich gegen die häufig vertretene Ansicht, daß subcutane 
Injektionen von Salvarsan sicher vor üblen Zufällen schützten. Er zeigt an der Hand 
von je einem Falle das Auftreten schwersten angioneurotischen Symptomenkomplexes, 
einer Hirnschwellung mit tödlichem Ausgang und einer Dermatitis mit folgendem 
Exitus nach kleinsten subcutanen Salvarsangaben. Das Auftreten übler Zufälle ist 
nicht an die Höhe der Dosis und die Art des einverleibten Salvarsans, sondern an das 
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betreffende Individuum selbst gebunden. Die dem Vortrag folgende Aussprache bringt 
für uns nichts Neues. Erich Schmidt (Tübingen). 


Babalian: Crise nitritoide après injection sous-cutanée de deux centigrammes 
de 914. (Nitritoide Krise nach subcutaner Einspritzung von 2cg Neosalvarsan.) 
Paris méd. Jg. 12, Nr. 9, S. 195—197. 1922. 

Bei einem in der Vorgeschichte Zeichen einer Schädigung des vago-sympathischen Nerven- 
systems und Überempfindlichkeit gegen Amylnitrit zeigenden Kranken tritt schon dann, 
wenn er sich nur in der Nähe einer geöffneten Neosalvarsanampulle befindet, eine ausge- 
sprochene nitritoide Krise (angioneurotischer Symptomenkomplex) auf. 0,02 Neosalvarsan sub- 
cutan löst eine gleichartige, aber viel stärkere Reaktion mit asthmaähnlichen Erscheinungen, 
Erbrechen und Durchfall aus, die auf Adrenalingaben prompt zurückgeht. Die Empfindlich- 
keit gegen den Salvarsangeruch bleibt danach die gleiche. Hier löst also die gefäßerweiternde 
Wirkung des Neosalvarsans bei einem Kranken mit anormalem Tonus des Sympathicus diese 
stürmische Reaktion aus. Gleichzeitig hält Verf. durch diese Beobachtung die Schädlichkeit 
des Neosalvarsans für erwiesen. Überempfindliche Kranke, die man vielleicht durch eine 
Geruchsprüfung mit Neosalvarsan feststellen kann, sind von der Salvarsanbehandlung 
unbedingt auszuschließen. Georg Birnbaum (Würzburg). 

Vill, Gg.: Über Haut- und Schleimhautblutungen mit Knochenmarksschä- 
digang und tödlichem Ansgang nach Salvarsan-Hg-Kollargolbehandlung bei sekun- 
därer Syphilis und Tripper. (Univ.-Hautklin., Greifswald) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 52, S. 1675—1676. 1921. 

Verf. berichtet von 2 weiblichen, 2ljährigen Kranken, die an florider sekundärer Lues 
und Gonorrhöe litten und nach Hg-Salvarsanbehandlung mit Kollargol intravenös (Fall 1 mit 
32ccm 5 proz. frisch zubereiteter Lösung, Fall 2 mit 36 ccm 12 proz. Lösung in Ampullen 
Heyden) behandelt wurden. Bi beiden trat sekundär ein völlig übsreinstimmendes Krankheits- 
bild auf. Äußerste Anämie mit Verminderung des Hb, der Erythro- und Thrombocyten bei 
gleichzeitiger Leukocytoss und Ausschwemmung von Frühformen, sowie veränderte Blutungs- 
und Gzrinnungszeit, ausg-dehnte Haut- und Schl-imhaut- (Zahnfleisch-, Genital-) Blutungen 
(Morb. Werlhof), schwerste Knochnmarksschädigung. In beiden Fällen letaler Ausgang. 


Wenn auch eine vorhergehende Schädigung der betr. Organsysteme durch Salvarsan- 
quecksilber im Sinne einer Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit nicht völlig ausge- 
echloesen werden kann, so ist doch bei der Annahme, daß dem Kollargol eine spezifisch 
elektive Wirkung auf das retikuloendotheliale System — mit dem sich Leber und Milz 
anatomisch decken — zukommt, und bei der ausgesprochenen Plättchenverminderung 
bei äußerst verlängerter Blutungszeit das Kollargol als eigentliche Ursache der Änderung 
des Blutbildes und der Haut- und Schleimhautblutungen anzusprechen. Und dies um 
so mehr, als auch anatomisch neben schwerster Knochenmarkschädigung sich in Hirn, 
Leber, Milz, Nieren und Lunge ausgedehnte Kollargoleinlagerungen mit erheblichen 
parenchymatösen Veränderungen fanden. Jedenfalls widerrät Verf. intravenöse 
Kollargolanwendung bei gleichzeitiger oder kurz vorhergegangener Quecksilber- 
salvarsanbehandlung. Lion (Mannheim). 

Apostol, Od. und M. Saceanu: Ein Fall von Ikterus mit Purpura haemorrhagica 
während der. Behandlung mit Neosalvarsan. (Serv. derm.-vener., spit. müü., Cluj.) . 
Clujul med. Jg. 2, Nr. 10, S. 286—287. 1921. (Rumänisch.) 

Die verschiedenen Theorien über die Entstehung der Früh- und Spätikterusfälle 
während und nach der Salvarsanbehandlung werden besprochen, wobei die noch strittige 
Frage von dem Gesichtspunkte der modernen Forschungsergebnisse betrachtet wird. 

Kurze Wiedergabe einer Krankengeschichte, wo nach 1,65g Neosalvarsan ein Ikterus 
in Begleitung einer Purpura haemorrhagica auftrat. Joseph Schmitzer (Bukarest). 

Mello Breyner, Thomaz: Vorfälle und Zufälle bei therapeutischer Anwendung 
von Arsenobenzolpräparaten. Eigene Erfahrungen. A m d. moderna Bd. 10, 
Nr. 332, S. 63—67, Nr. 333, S. 78—80 u. Nr. 334, S. 86—88. 1921. (Portugiesisch.) 

In einer umfangreichen Arbeit bespricht der Verf. die unangenehmen Nebenwirkungen 
bei Salvarsan, Neosalvarsan, Novarsenobenzol-Billon und Sulfarsenol. Die Arbeit bringt 
nichts Neues. H. Deselaers (Crefeld). 

Henneberg, R.: Über Salvarsan-Hirntod. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 5, S. 207 
bis 212. 1922, 

1. 31jährige © erhielt wegen gummösen Geschwürs neben Hg-Einreibungen und Jod- 
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natrium Neosalvarsan (i. G. 1,8). 3 Tage nach der 5. Injektion (0,45) Einsetzen schwerer Hirn- 
erscheinungen, nach 48 Stunden Exitus. Typischer Sektionsbefund einer Purpura cerebri, 
außerdem stellenweise Verdichtung und Sklerose des Plexusgewebes. 2. 27 jährige Ọ wegen 
sekundärer Syphilis mit Schmierkur, Kalomelinjektionen und Neosalvarsan (i. G. 1,6) be- 
handelt, erkrankte 3 Tage nach der 4. Injektion (0,4) mit cerebralen Symptomen, 2 Tage später 
Exitus. Ebenfalls typischer Sektionsbefund. 3. 48jährige Ọ, nicht syphiliskrank, erhielt 
Neosalvarsan (i. G. 1,95) wegen putrider Pneumonie. 11 Stunden nach der 8. Injektion (0,45) 
Erkrankung unter schwersten apoplektiformen Erscheinungen, 8 Stunden später Exitus. 
Sektion: Großhirn ohne Befund. Ausgedehnter Blutungsherd in der Brücke, fraglich, 
ob durch Konfluenz kleiner Diap-deseblutungen entstanden oder per rhexin infolge Gefäß- 
wandnekrose im Bereich eines durch Stase absterbenden Hirnbezirkes. 


. Eine Beteiligung präexistenter syphilitischer Veränderungen am Mechanismus 
des Salvarsan-Hirntodes ist allgemein abzulehnen. Gelegentlichen Befunden am Pl. 
chorioid. kommt keine primäre Bedeutung zu. Es handelt sich um Giftwirkung des 
Salvarsans an den Capillaren oder Gefäßnerven, welche zum anatomischen Bilde der 
Hirnpurpura führen kann (nicht muß). — Die Lokalisation der Petechien scheint 
(wegen des Mangels an Anastomosen und des hier normalerweise bereits besonders 
geringen Druckes) das Quellgebiet der V. magna Galeni zu bevorzugen. — Das Ansteigen 
der Salvarsanschädigungen ist weniger Fehlern in der Dosierung und Technik, auch 
nicht etwa schon vorhandenen organischen Hirnveränderungen zuzuschreiben, sondern 
einer erhöhten Giftigkeit des Präparates und Dispositionsänderungen der Kranken 
infolge Kriegswirkungen im weitesten Sinne und Grippe. W. Heyn (Berlin). 

-- Fernbach, H.: Akute gelbe Leberatrophie, Malaria und Salvarsan. (Rudolf 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Kli ik Jg. 18, Nr. 10, S. 306—308. 1922. 

Es handelt sich um einen 22jährigen Mann, der im Anschluß an eine Salvarsankur 
einen schweren komatösen Anfall von Malaria tropica mit Ikterus bekam und an diesem 
Anfall zugrunde ging. Infolge der relativ starken Vermehrung der Malaria-, besonders 
der Tropicainfizierten in Deutschland nach dem Kriege, muß mit einem häufigeren 
Zusammentreffen der Malaria mit der Lues gerechnet werden. Bei Frühikterus 
mit Fieber und Salvarsan, besonders bei Auftreten ernsterer Symptome, ist an Malarıa 
zu denken und mit allen Untersuchungsmitteln danach zu fahnden. Vor der bewußten 
Provokation der Malaria tropica durch Salvarsan muß gewarnt werden. F. Glaser. 

Siegmund: Über die toxische Leberatrophie. (A’lg. ärzil. Ver., Köln, Süzg. v. 
38. X. 1921.) Münch. med. Wocherschr. Jg. 68, Nr. 52, S. 1684. 1921. 

Auffallende Steigerung der Fälle von Leberatrophien in den Nachkriegrjahren. 1912 
bis 1916 nur ein Fall. 1917 bis 1. VITI. 1921: 13 Fälle. Unter letzteren sind 6 Fälle mit nach- 
weisbarer Lues. Bei 2 von diesen waren die Krankheitserscheinungen von seiten der Leber 
im Anschluß an erstmalige Salvarsaninjektionen aufgetreten, in den übrigen 4 Fällen 
war kein Salvarsan gegeben worden. Atiologie ist nicht einheitlich; man muß Summation 
von Schädlichkeiten annehmen. Von besonderer Bedeutung hierbei ist die Syphilis. 

Walter Bruck (Köln). 

McNee, J. W.: Toxic effects following administration. (Toxische Wirkung 
als Folgen der Arsenobenzolbehandlung.) (Med. soc., London, 21. XI. 1921.) Brit. 
med. journ. Nr. 3179, S. 944—945. 1921. 

Mc Nee berichtet, daß unter 75 000 in einem Jahr mit Arsenobenzol in den Lon- 
doner Zentralspitälern behandelten Syphiliskranken im ganzen nur 10 Todesfälle und 
77 Krankheitsfälle auf Arsenobenzol zurückzuführen waren, also ein sehr kleiner 
Prozentsatz. Unter diesen Todesfällen waren auch solche von gelber, akuter Leber- 
atrophie, vielleicht auch solche von Lebersyphilis inbegriffen. Er beobachtete auch 
zahlreiche Dermatitiden, darunter auch letal verlaufende, ferner solche unter den 
Symptomen der selten beobachteten aplastischen Anämie, darunter einen solchen als 
Folge nach Arsenobenzol, aber ohne Dermatitis. Und was die Encephalitis haemor- 
rhagica betrifft, bezweifelte er vor allem die Richtigkeit dieser Bezeichnung. Es handelte 
sich wohl um feinste Capillarhämorrhagien, nicht aber um eine wahre Encephalitis. 
Gelbsucht und akute Leberatrophie wurden während des Krieges diagnostisch zu- 
sammıengeworfen. Man hielt die meisten Fälle für besondere Infektion, die Pathologen 
aber erkannten die arsenotoxische Natur der Fälle. K. Ullmann (Wien). 
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Sáinz de Aja, E. Alvarez: Exantheme nach Salvarsan. Actas dermo-sifilogr. 
Jg. 13, Nr. 5, S. 177—193. 1921. (Spanisch.) 

Entsprechend den Erfahrungen von anderer Seite hat man in den letzten zwei Jahren 
auch in Spanien ungewöhnlich viele Salvarsanexantheme beobachtet; Verf. hat selbst viele, 
oft langdauernde dad schwere Dermatiden gesehen, doch keine mit tödlichem Ausgange. Verf. 
sieht die Ursache der zahlreichen Vergiftungen in einer schlechten Herstellung der Präparate 
(sowohl der Novarsenobenzol Billon wie auch des 914 Höchst). Er teilt die Fälle in Toxiko- 
dermien durch Anaphylaxie und solche durch Übersättigung und Intoxikation der Organis- 
men ein; die ersten treten frühzeitig auf, die letzten später in der Behandlung. Die Exan- 
themtypen sind sehr verschieden, roseolaäknlich, morbilliforme, scarlatiniforme oder wie 
Erythrodermia exfol:stiva. Er berührt, ohne etwas Neues zu bringen, den Mechanismus der 
Entstehung der Vergiftungen und fügt einige Krankengeschichten bei mit Beispielen der ver- 
schiedenen Formen. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Milian, G. et Pörin: Paralysie ars6nobenzolique de accommodation. (Akkom- 
modationslähmung hervorgerufen durch Arsenobenzol.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 46, 
S. 388—389. 1921. 

Verf. beschreibt eigenartige anaphylaktoide Erscheinungen bei einer luetischinfizierten 
Pat. in der III. Kur. (Vorhergehende Kuren: I. 8 Injektionen 5,0, II. Kur: 10 Injektionen 6,0.) 
Diese Erscheinungen äußerten sich nicht nur in einem angioneurotischen Symptomkomplex, 
sondern zeigten zwei interessante Begleiterscheinungen; einerseits starke Albuminurie, anderer- 
seits eine vorübergehende Kurzsichtigkeit von ungefähr 48stündiger Dauer (rechts 3, links 
31/, Dioptrie). | | | 

Verf. nimmt an, daß diese Kurzsichtigkeit auf eine Schädigung des Sym- 
pathicus durch Novoarsenolbenzol zurückzuführen ist. Der Ciliarmuskel, : vom 
Sympathicus innerviert, verursacht die Veränderung des Krümmungsindex der Linse 
und führt die Myopie herbei. Eugen Bernstein (Fraykfurt a. M.). 

Mentberger, Vietor: Cyarsal und Syphilis. Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 11, 
S. 246—248. 1922. 

Als Dosierung hält Verf. bei Männern 12 Injektionen (5 g Neosalvarsan -+ 22 ccm 
Cyarsal) und bei Frauen 10 Injektionen (4 g Neosalvarsan + 20 ccm Cyarsal) als für 
eine normale Kur ausreichend. Alle Luetiker, bei denen keine Kontraindikation gegen 
Salvarsan allein besteht, können auch mit der Mischspritze behandelt werden, selbst 
stark anämische Personen und Lues mit offener Lungentuberkulose. Die therapeu- 
tische Einwirkung der Mischspritze auf die primären Efflorescenzen der Syphilis ist 
eine gute. Spirochäten wurden nach 3 Injektionen nicht mehr gefunden. Schwer 
beeinflußt wurden die regionalen Lymphdrüsenschwellungen. Gut war auch die Wir- 
kung auf die Wassermannreaktion. Von den nachuntersuchten Patienten waren die 
meisten negativ. Josephson (Königsberg). 

Krebs, Georg: Neosilbersalvarsan (NSS.) und seine einzeitige Verwendung mit 
Novasurol. Dt-ch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 5, S. 158—159. 1922. 

Krebs berichtet über seine Erfahrungen mit der einzeitigen Neosilbersalvarsan- 
Novasurolbehandlung. Er hat 200 Patienten behandelt. Zu einer Kur rechnet er 4,8g 
Neosilbersalvarsan und 24 ccnı Novasurol. Die Injektionen wurden in einem Zwischen- 
raum von 3 Tagen gegeben; in letzter Zeit sogar ein unı den anderen Tag. Durchweg 
gute Verträglichkeit. Bis zur Dosierung 0,4 keinen angioneurotischen Symptomen- 
komplex; bei 0,5 dagegen häufiger, so daß er als bestverträgliche Dosis 0,3 bezeichnet. 
Vorübergehende Dermatitis trat einige Male auf; nach Aussetzen konnte die Behandlung 
wieder aufgenommen werden. 2 Fälle von universeller Dermatitis mit langdauerndem 
Fieber wurden beobachtet. Einwirkung auf klinische Erscheinungen und WaR. gut. Zicke. 

Tollens, C.: Über die Kolloidnatur des Quecksilbers bei der intravenösen 
Injektion von Noosalvarsan-Quecksilbersalzmischungen. (Städt. Krankenanst., Kiel.) 
Münch. md. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 1, S. 15—16. 1922. 

Das beim Hg-Neosalvarsangemisch entstehende kolloidale Hg ist nicht als ideal 
zu bezeichnen, da mikroskopisch sichtbare Teilchen noch in Menge vorhanden sind. 
Zu Embolie dürften diese Teilchen aber keine Veranlassung geben, da sie noch kleiner 
als Erythrocyten sind. Die Mischung wurde frei von löslichen Hg-Salzen befunden. 
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Empfehlung eines Gemisches aus Neosalvarsan und einem kolloidalen Hg-Präparat 
(Klopfer), bei dem das Neosalvarsan keine Veränderung erfahren kann, Die In- 
jektionen wurden gut vertragen, ein Unterschied gegenüber der Wirkung des Sublimat- 
Neosalvarsangemisches nicht konstatiert. Die Erfolge werden als gut, die Beeinflussung 
der WaR. als vorzüglich bezeichnet. Josef Schumacher (Berlin). 


Klipstein, Julius: Über einzeitige Salvarsan-Embarin- und Salvarsan-Cyarsal- 
behandlung. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 6, 
S. 262—264. 1922. 

Die Erfahrungen des Verf. mit einzeitiger Salvarsan- (Neosalvarsan oder Salvarsan- 
natrium-) Embarin- und Salvarsan-Cyarsalbehandlung waren gute. Die Behandlung 
dauerte 5—6 Wochen, 2 mal wöchentlich Neosalvarsan dos III — dos IV mit 1,0 
Embarin bzw. 2 ccm 1% Cyarsal. Die luetischen Symptome schwanden schnell, die 
WaR. wurde günstig beeinflußt, ernstere Zwischenfälle kamen nicht vor, und die 
Behandlung ist absolut schmerzlos. Ein wesentlicher Unterschied zwischen der ein- 
zeitigen Salvarsanbehandlung mit Embarin oder mit Cyaısal bezüglich der thera- 
peutischen Wirkung besteht nicht. Lion (Mannheim). 

Sainz de Aja, E. Alvarez: Fortlaufende Behandlung der Lues mit Hg und 
Arsen. Actas dermo-sifiliogr. Jg. 13, Nr. 4, S. 1:3—147. 1921. (Spani;ch.) 


Schon lange bevor Alm kvist seine Untersuchungen über ununterbrocheneintensive 
Luesbehandlung veröffentlichte, hat Verf. im Sinne Ricords die Lues durch fortlaufende 
Behandlung zu heilen versucht. Der Satz Fourniers: Für eine chronisch intermittierende 
Krankheit eine chronisch-intermittierende Behandlung hat keine Berechtigung mehr, und es 
ist sinnlos, die Behandlung einer Erkrankung, die durch positive Reaktion im Serum oder 
Liquor noch nachweisbar ist, zu unterbrechen, weil klinisch keine Erscheinungen mehr bestehen. 
Auch hat praktisch die chronisch-intermittierende Behandlung den Nachteil, daß die Patienten 
die Pausen zwischen den einzelnen Abschnitten selbständig verlängern, und es so auch klinisch 
häufiger zu Rezidiven kommt. Verf. gibt zu, daß die fortlaufende Bchandlung allein mit As 
oder Hg nicht zum Ziele führte, da bei Hg häufig vorzeitig Übersättigung oder Intoxikation, 
bei As vorzeitig Gewöhnung eintritt. Verf. konnte diese Nachteile durch eine zweckmäßige 
Kombination vermeiden: 45—60 Tage As, ebensolang Hg usw. Er fordert für eine Abortiv- 
kur mindestens 6 Monate, für Lues II und Lues III, Neurosyphilis, Gravide, Verheiratete 
usw. 8—10—12 und mehr Monate Behandlung. Als allgemeine Richtlinie für die Dauer der 
fortlaufenden Behandlung gibt er an, daß eine Kur um so länger fo:tgesetzt werden muß, 
je länger es dauerte, die „dreifache Latenz“ (keine klinisch n Erscheinungen, Blut negativ, 
Liquor negativ) zu erreichen. Jeder Fall erfordert individur lles Vorgehen. Zweckmäßig kann 
man noch in den einzelnen Abschnitten die Präparate wechseln: statt NS im 2. As-Abschnitt 
NaS, im dritten A.S., ebenso mit den Hg-Präparaten. Sollte trotzdem eine Indikation für 
das Absetzen von As oder Hg bestehen, dann einen Abschnitt mit Chinin, Goldcyanür 
einschieben, da dadurch wenigstens die Behandlung nicht ganz unterbrochen wird. — 
Die praktischen Schwierigkeiten für die Durchführung solcher Kuren verkennt Verf. 
nicht: das Publikum ist leider zu wenig unterrichtet über den wirkliche n Verlauf der Lues und 
wird meist nicht einsehen können, daß trotz Fehlen von klinischen Erschtinungen 1 Jahr und 
noch länger behandelt werden soll. Auch die Arzte selbst werd-:n nicht immer so vit 1] Autorität 
besitzen, um die fortlaufende Behandlung durchzusetzen. Trotzdem empfi hit sie Verf. dringend, 
auch wenn zur Zeit noch nicht abschließend über den wirklichen Wert dieser fortlaufenden Be- 
handlung geurteilt werden kann. Weise (J:na). 


Bergel, S.: Die natürlichen Abwehrmittel des Körpers gegen die syphilitische 
Infektion und ihre Beeinflussung besonders durch Quecksilber. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 5, S. 204—207. 1922. 

Bergel begründet seine Ansichten auf der Annahme, daß das Wesen der syphili- 
tischen Krankheitssymptome in einer Abwehrreaktion des Organismus gegen die 
Spirochäteninfektion liege. Das „Syphilisinfiltrat‘‘ bestehe aus chemisch auf einen Ab- 
bau der lipoiden Substanz eingestellten lipolytischen Lymphocyten; die Wirkung dieser 
„Lipase“ zeige sich in dem Vorkommen einer lipoiden Substanz im Blut, d. h. in der 
Wassermann-Reaktion. Quecksilber tötet nicht die Spirochäten, wirkt aber auf die 
Lymphocyten, die zum Teil zerfallen und dadurch Lipase freimachen, die ihrerseits 
die Spirochäten abbaut, wodurch Lipoide in das Blut gelangen, die eine Verstärkung 
der WaR. bewirken. Durch diese Hypothese wird das langsame Verschwinden der 
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Spirochäten aus den Primärherden erklärt. Die Zerstörung der Lymphocyten hat zur 
Folge, daß die Infiltrate schwinden, Spirochäten aber zurückbleiben, die nicht mehr 
von den Lymphocytenkämpfern angegriffen werden. Von diesen sich bald und unge- 
hindert vermehrenden Spirochäten gehen dann die Allgemeinsymptome bei der Generali- 
sierung des Virus aus. Auf diese Hypothese werden eine Anzahl von Schlüssen basiert. 
l. Eine frühzeitige Behandlung der Lues mit Quecksilber ist unzweckmäßig weil keine 
Angriffsobjekte, d. h. Lymphocyteninfiltrate, vorhanden sind. 2. Bei fehlenden klini- 
schen und serologischen Symptomen ist Quecksilber aus dem gleichen Grunde über- 
flüssig. 3. Auch bei syphilitischen Manifestationen später Stadien ist nach einer kräf- 
tigen Salvarsanbehandlung eine milde Quecksilbertherapie zweckmäßig, um arsenfeste 
Spirochäten zu vernichten (durch den Lymphocytenzerfall). 4. Bei Lues latens ist 
Salvarsan zur Abtötung evtl. noch vorhandener Spirochäten indiziert, Hg überflüssig. 
5. Salvarsan regt die Lymphocyten an, wirkt dadurch günstig auf die Anlockung der 
Plasmazellen und erklärt durch den Spirochätenzerfall, der eine Folge der Tätigkeit der 
Lymphocyten ist, das Positivwerden einer negativen WaR. nach provokatorischen 
Einsenkungen. 6. Auch Jod erzeugt eine Lymphocytose. 7. Das Quecksilber kommt 
ım Körper als Sublimat zur Wirkung; das Lecithin bindet Sublimat, das syphilitische 
Antigen hat große Ähnlichkeit mit Lecithin. Vielleicht ist das Negativwerden der 
WaR. bei Quecksilber, d. h. Sublimatbehandlung auf die Ausschaltung des lipoiden, 
Antigens durch diese Bindung zurückzuführen, wofür manche experimentellen Er- 
fahrungen sprechen. (Siehe dies. Ztrbl. 3, 60, 342.) Heller (Charlottenburg). 

Cole, H. N., A. J. Gerieke and Torald Sollmann: The elean inunction treat- 
ment of syphilis with mercury. Prelim. report. (Die saubere Hg-Schmierkur bei 
Syphilis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 26, S. 2022—2023. 1921. 

Entsprechend den Forschungsergebnissen, daß das Hg bei der Schmierkur nicht 
durch Inhalation aufgenommen wird und daß es nicht durch die intakte Epidermis 
durchdringt, sondern in die Schweißdrüsenausführungsgänge und Follikel eindringt 
und so resorbiert wird, muß das Hg bei der Schmierkur dieselbe Wirkung hervor- 
bringen, wenn man nach dem Einschmieren den geschmierten Körperteil 
reinigt. Stimmt die Voraussetzung und ist die Reinigung möglich, so wird die Schmier- 
kur eine äußerst angenehme und wertvolle Applikationsart des Hg. 44 Fälle wurden 
von den Verff. in dieser Weise behandelt. Sie zeigten deutliche Symptome von Hg- 
Aufnahme am Zahnfleisch und deutliche Einwirkung auf luetische Symptome. 

C. A. Hoffmann (Berlin). 

Pontoppidan, B.: Eine neue Technik für intramuskuläre Quecksilberinjektionen. 
Ugeskrift f. Laeger Jg. 84, Nr. 2, S. 51—53. 1922. (Dänisch.) 

Verf. hat einige „Bacilli calomelanos“ hergestellt, aus 0,05 cem Kalomel und 
0,15 cem Oleum cacao bestehend. Sie werden in eine gewöhnliche Rekordspritze ein- 
gebracht; dieselbe wird schwach aufgewärmt, so daß das Oleum cacao flüssig wird, 
und der Inhalt der Spritze wird in gewöhnlicher Weise injiziert. Harald Boas. 

Köthe, Friedrich: Quecksilber als Reizmittel bei Stomatitis ulcerosa. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 6, S. 191—192. 1922. 

Verf. verwendet die stimulierende Wirkung auf das Gewebe von sehr geringen 
Hg-Dosen und behandelt mit Mundspülen mit H,O,, alle 2 Tage Pinseln mit 8 proz. 
Zinkchlorat und innerlich Hydrarg. oxydat. nigr. 0,01, Sacchar. lact. ad 10,0, 3mal 
täglich 1 Messerspitze. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Hammer, Fr.: Verhütung und Behandlung der Stomatitis mercurialis. (Kathar.- 


Hosp., Stuttgart.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 7, S. 158. 1922. 
Holzstäbchen werden angespitzt mit Watte umwickelt in 10—20 proz. Chromsäure ein- 
getaucht unddamit der Zersetzungsbreiaus den Zahnfleischhöhlen ausgeräumt. C. A. Hoffmann. 


Almkvist, Johan: Études sur P’angine mercurielle. (Studien über die Hg-Angina.) 
Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 3, S. 328—355. 1921. 
Die Hg-Angina tritt im Anfang einer Hg-Behandlung auf oder in ihrem Verlauf, 


oft aber auch erst längere Zeit nach der Behandlung. Meist ist sie einseitig. In allen 
typischen Fällen konnten Krypten oder Taschen in den Mandeln festgestellt werden 
(teilweise 1—2 cm tief). Manchmal trat sie allein auf, manchmal mit Hg. Gingivitis 
oder Stomatitis vereint. Bakteriologisch fanden sich Spirochäten, fusiforme Bacillen 
und Kokken, meist gemischt, seltener nur Bacillen und Kokken. In den typischen 
Fällen bestand kein Fieber. Die Affektion dauerte 1—22 Tage. Die Affektion hat die 
meisten Symptome mit der Hg-Stomatitis gemein und ist in derselben Weise zu er- 
klären. Bei der Behandlung ist es wichtig, daß die Taschen ausgeätzt werden. Gelingt 
dies vollkommen, so ist oft nicht einmal nötig, die Hg-Behandlung auszusetzen. 
C. A. Hoffmann (Berlin). 

Ishibara, Shinzo: Über die Nebenwirkungen der Quecksilberpräparate bei 
der Syphilistherapie, mit besonderer Berücksichtigung der mercuriellen Albumin- 
urie und Cylindurie. (IL Mitt.) (Dermato-urol. Univ.-Klin., Tukuoka.) Japan. 
Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21. Nr. 7, S. 43—44. 1921. 

Bei Auftreten von Eiweiß im Urin ist naturgemäß eine Hg-Therapie zu unter- 
brechen. 10 Injektionen Hg salicyl. zu 0,05 werden im allgemeinen von Japanern 
anstandalos vertragen. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Lomholt, Svend: Soll man intramuskuläre Kalomelinjektionen nicht anwenden? 
Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 49, S. 781—784. (Dänisch.) 

Kritische Besprechung zweier von Backer veröffentlichter tödlicher Vergiftungen 
nach Kalomelinjektionen. 

Im ersten Fall erhielt ein älterer erschöpfter Tabiker von 86 Pfund Körpergewicht, zu- 
gleich an Pyelonephritis erkrankt, 0,1 Kalomel intramuskulär und 0,9 Neosalvarsan (!Ref.). 
Es erfolgten mit 12 Tagen Zwischenraum 3 Injektionen. Die aufgetretene toxische E- ythro- 
dermie mit zum Teil urticariellem Charakter ließ an eine gemischte Hg-Salvarsan- 
vergiftung denken. Im zweiten Fall, bei welchem nur Hg in Anwendung kam, wurde 3 mal 
Kalomel 0,05 mit 1 Woche Zwischenpause injiziert. Hier nimmt aber Verf. nach dem Verlauf 
eine durch technischen Unglücksfall erfolgte Einschwemmung des Kalomels in die Blutbahn 
an, wofür ihm neben dem klinischen Bild als Stütze dient, daß bei der Autopsie trotz dieser 
Injektionen sich nur 2 Depots im Muskel nachweisen ließen. Domnach wäre der zweite Fall 
immerhin auch mit Vorsicht zu bewerten. Um Embolien zu meiden, wird geraten, während 
des Injizierens die Nadel ein wenig zurückzuziehen. Hugo Müller (Mainz). 

Backer, K. H.: Kalomelinjektionen. Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 51, S. 814 
bis 816. 1921. (Dänisch.) 

Erwiderung aufobigen Artikel. Verf. gibt Lo mholt durchaus recht für den Fall 1, 
verweist dabei aber auf die Publikation des Genannten, der 2 Jahre vor dem Unglücksfall bei 
„besonders hartnäckigen Rückfällen 10 Kalomelinjektionen à 8—10 cg 1 mal wöchentlich“ 
empfahl. Aus dem zweiten tödlichen Fall (3mal 0,05 Kalomel intramuskulär) entnimmt 
Verf. die Warnung, das Kalomel niemals als das allgemeine Mittel zu betrachten. Trotz- 
dem er bei der fraglichen Injektion alle üblichen Vorsichtsmaßregeln angewendet hat, leugnet 
er nicht die Möglichkeit der Embolie. Die übliche Aspirationsmethodik hält er für einwand- 
freier als Lomholts langsames Zurückziehen der Nadel während der Einspritzung. Müller. 

Kogutowa, Anna: Idionsynkrasie gegen Quecksilber. Polska gaz. lekarska Jg.1, 
Nr. 1, S. 6—7. 1922. (Polnisch.) 

Bericht über 2 Fälle. Der 1. Fall betrifft eine Schwangere mit frischer, ausgebreiteter 
Lues. Nach der ersten Hg-Einreibung ein Erythem. Nach Einspritzung von 0,01 Hg sucein.: 
Fieber 40°, ein ausgebreitetes Erythem zum Teil mit blasigen Abhebungen. Im Urin 1°/% 
Eiweiß. Nach einigen Tagen traten an den erodierten Stellen verrucöse Wucherungen auf. 
Bei Darreichung von 1 EBlöffel der Ricordschen Lösung Wiederauftreten des Erythems. 
Im 2. Falle trat das Erythem auf bei Verweilen der Patientin im Zimmer, in welchem die anderen 
Kranken graue Salbe eingerieben haben. Nach 1 Löffel der Ricordschen Lösung — keine Er- 
scheinungen, nach höherer Dosis —ein toxisches Erythem. Langsame Gewöhnung der Patientin 
an tägliche Dosis von 2—3 Löffeln der genannten Lösung. Anion Blumenfeld (Lemberg). 

Lopez Muelledes, Francisco: Todesfall nach Oleum cinereum. Actas deımo- 


sifilogr. Jg. 13, Nr. 5, S. 210—214. 1921. (Spanisch.) 

Kasuistischer Beitrag, der insofern Interesse beansprucht, als der Tod nicht durch eine 
Nephritis, sondern durch Erstickung herbeigeführt wurde; die Zungenbasis und der Pharynx 
zeigten bei der Sektion derartige Schwellungszustände, daß es zum LuftabschlußB gekommen 
war. Zu Lebzeiten konnte dies wegen der bestehenden Mundsperre nicht, ie n 

eise (Jena). 
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` Dreuw: Die Gegner der Quecksilberbehandlung. Fortschr. d. Med. Jg. 40, 
Nr. 11, 8. 248—250. 1922. 

Dreuw beschäftigt sich mit den Antimercurialisten um das Jahr 1850—1860, wo der 
Tripper als eine besondere Form der Syphilis galt, wo die Gummata als Hg-Vergiftungserschei- 
nungen angesehen wurden usw. und weist nach, daß nach unseren heutigen Kenntnissen diese 
Anschauungen als sicher falsch erwiesen sind. Fritz Lesser (Berlin). 


Fournier, Louis et Louis Guönot: Traitement de la syphilis par les sels de 
bismuth. (Die Behandlung der Syphilis mit Wismutsalzen.) Bull. de la soc. frang. 
de dermatol. et de syphil’gr. Jg. 1921, Nr. 9, 8. 475—482. 1921. 

Die Verff. bedienten sich in ihren Versuchen an 150 Syphilitischen aller Stadien 
des Natrium- und des Kaliumwismuttartrats, des ammoniakalischen Wismuteitrats 
(dieser drei in wäßriger Lösung) und des Jodwismutchininats in öliger Suspension. 
Tierversuche an Kaninchen ergaben eine ziemlich erhebliche Giftigkeit der Präparate, 
besonders der Surpension, die sich noch mehr bei intravenöser Applikation zeigte. 
Sie wurden daher nur in relativ kleinen Dosen angewandt: je 0,2—0,3 in 10—12 intra- 
muskulären Injektionen auf ungefähr einen Monat verteilt. Die Verff. halten die Wismut- 
salze auf Grund ihrer Beobachtungen für sehr energische Antisyphilitica in 
allen Stadien (von Metalues haben sie nur eine Paralyse — vergeblich — behandelt, 
mehrere Tabesfälle sind in der Kur), auch die pos. WaR. werde nach der ersten, be- 
sonders aber zweiten Injektionsserie stark abgeschwächt oder zum vollständigen Ver- 
schwinden gebracht. Von unangenehmen Nebenerscheinungen fänden sich lokale 
Reizerscheinungen an der Injektionsstelle bis zur Rötung und Schwellung, die sich 
aber immer spontan zurückgebildet hätten, und sehr häufig eine bis zu ulcerösen und 
pseudomembranösen Formen fortschreitende Stomatitis, die aber gute Heilungs+ 
tendenz zeige. Das injizierte Wismut kann im Blut und Liquor nachgewiesen werden 
und wird mit dem Urin, der Galle, dem Speichel, dem Schweiße und den Faeces ausge 
schieden, 

Zu bemerken ist, daß sich eine gewisse Zahl der 150 mit Wismutsalzen behandelten Syphi- 


litischen bei Abschluß der Arbeit noch in Behandlung befanden, andere hatten sich nicht wieder 
vorgestellt. Die längste Beobachtungszeit beträgt demnach nur 5 Monate. Ernst Sklarz. 

Lima, Carvalho: Behandlung der Syphilis mit Wismut. Brazil-med. Bd. 2, 
Nr. 21, S. 327—328. 1921. (Portugiesisch.) 

Kurze Mitteilung über das von den Franzosen empfohlene Wismutpräparat zur Be- 
handlung der Syphilis. Bei den 4 behandelten Fällen konnte eine günstige Einwirkung be- 
obachtet werden. Der Verf. zieht nach den bisher beobachteten Fällen keine Schlußfolge- 
rungen und empfiehlt weitere Behandlung mit dem Mittel. H. Deselaers (Crefeld). 

Sicilia: Wismutpräparate bei Lues. Rev. méd. de Sevilla Jg. 41, H. 1, S. 13 
bis 18. 1922. (Spanisch.) 

Verf. berichtet über Erfolge mit verschiedenen Wismutpräparaten bei primären und 
sekundären Luesfällen, gegeben wurden ammoniakalisches Wismuteitrat, Wismutsalicylat, 
Wismut phosphat. Lösliche Präparate sind unlöslichen entschieden vorzuziehen, da man nur 
mit ersteren mit genügender Schnelligkeit die benötigte Heildosis verabfolgen kann. Collier. 

Milian et Périn: La stomatite bismuthique. (Die Wismutstomatitis.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 3, S. 135—149. 1922. 

Die Wismutstomatitis ist schon früher von mehreren Autoren beschrieben und 
tierexperimentell untersucht worden (Kocher, Petersen, Dalch$, Brun). Sie tritt 
einmal auf als Pigmentationen—Saumam Zahnfleisch und Pigmentflecke —und dann 
in Form von entzündlichen Erscheinungen — Gingivitis und ulceröse Stomatitis. 
Ätiologisch kommen 1. die Größe der angewandten Dosen, 2. der zeitliche Abstand 
der Injektionen und 3. der Zustand der Mundhöhle und Zähne in Betracht. Die Verff. 
beobachteten die Wismutstomatitis bei beiden Geschlechtern in annähernd gleichem 
Maße und sahen sie meist nach der 6.—10 intram. Injektion von Bismut tartaric. 
(0,2 g jeden 2. Tag) auftreten. Vergrößerten sie die Abstände zwischen den einzelnen 
Injektionen, so trat die Stomatitis erst später auf. Sind einige schlechte Zähne vor- _ 
handen, so kann sie sich nur an diesen zeigen. Die Verff. besprechen die oben angeführ- 
ten Erscheinungsformen 1. Pigmentationen, 2. Gingivitis, 3. ulceröse Stomatitis) 
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sehr eingehend. Die mercurielle Stomatitis macht im Gegensatz zur Wismutstomatitis: 
tiefer greifende und prognostisch weniger günstige Läsionen der Mundschleimhaut 
und des Zahnfleisches. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Plaques mu queu- 
ses, Herpes, Aphthen, diphtherische Belege, Pseudomembranen und Angina Plaut- 
Vincent. In ganz seltenen Fällen tritt während der Wismutbehandlung ohne jegliche 
Schädigung des Nierenparenchyms eine Schwarzfärbung des eiweiß- und blutfreien 
Urins auf, in dem größere Mengen von Wismut nachgewiesen worden sind. Die sehr 
ausführlichen Darlegungen über die pathologische Anatomie und Pathogenese der 
Wismutstomatitis müssen im Original nachgelesen werden. — Therapeutisch empfiehlt- 
sich analog der mercuriellen Stomatitis prophylaktisch gründliche Mund- und Zahn- 
pflege. Tritt die Wismutstomatitis während der Behandlung auf, so setzt man diese 
aus und läßt örtlich spülen mit H,O,, chlorsaurem Kali usw. Die intravenöse und lokale 
Salvarsantherapie zeitigt auch Erfolge. Heinrich Hoffmann (Breslau). 


Azoulay, Robert: Un cas de syphilis maligne traitée par l’iodo-bismuthate de- 
quinine.. (Ein Fall von maligner Syphilis, behandelt mit einer Jod-Wismuthver- 
bindung des Chinin.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphilgr. 
Jg. 1922, Nr. 2, S. 57—60. 1922. 

Unter den verschiedenen Wismuthverbindungen hat sich dem Verf. eine Jod- 
Chininp- Wismuthverbindung von M. Aubry (30%, Bi) bestens bewährt. Man 
erhält diese Verbindung durch Einwirkung des Jod-Chininreagens auf eine salpeter- 
saure Lösung von Bismuthum subnitricum. Sie stellt ein in Wasser unlösliches Pulver 
dar und wird in öliger Aufschwemmung in Dosen von 30 cg tief intramuskulär 2—3 mal 
wöchentlich injiziert. Die Injektionen sind nicht schmerzhaft und verursachen keine 
Stomatitis. Ein Fall von Syphilis maligna praecox, der früher mit Hg behandelt worden: 
war, heilte innerhalb eines Monats nach der Gesamtdosis von 3,6 cg. Das Präparat, 
wurde auch bei bestehenden Gefäß-, Nierenerkrankungen und gutartigem infektiösen 
Ikterus ohne Intoleranzerscheinungen vertragen. R. Wagner (Prag). 


Hübner: Schmierseifeneinreibungen als Mittel zur Verbesserung der Syphilis- 
behandlung. (Hautkrankenstat., städt. Krankenh., Elberfeld.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 5, S. 157—158. 1922. | 
-Um die Haut zur Bildung von Schutzstoffen anzuregen, wurde bei der Behandlung 
der Lues zugleich mit 2mal wöchentlich intravenösen Neosilbersalvarsaninjektionen 
à 0,2—0,45 einzeitig mit 2 ccm Cyarsal eine Einreibungskur mit Schmierseife angewandt, 
täglich 10 g 15 Minuten auf Brust und Rücken einreiben. Die Seife wird vor der nächsten 
Einreibung entfernt. Nach einigen Einreibungen tritt leichte Rötung, nach 1—2 Wochen 
Spannungsgefühl der Haut ein. Diese Behandlung zeigt ihren Erfolg im schnelleren 
Negativwerden der Wassermannreaktion, was auf einer beigefügten Kurve veran- 
schaulicht wird. Bei schlecht vorbehandelten Spätfällen, deren Wassermann auch 
der geschilderten Behandlung trotzt, wird empfohlen von Salvarsan Abstand zu nehmen, 
etwaige tertiäre Symptome mit Jodkali zu beseitigen. Salvarsan ohne Seifeneinreibung: 
wird nur auf die Frühfälle der Vorwassermannperiode zur Abortivbehandlung 
beschränkt. Engeland (Hannover). 


Olivier Boelstra L.: Mitteilung über Mirion. (62. Generalvers. d. niederl. 
Dermatologenver, Amsterdam, 29. u. 30. X. 1921.) 

Er gab 5 ccm intramuskulär jeden 2. Tag und wandte es an bei 2S I-, 10 S II- und 1 S III- 
Patienten. Sehr eingehend sind die meisten Fälle nicht verfolgt, so daß Redner allein folgern 
zu dürfen glaubt, daß „Mirion‘“ nur ein schwaches antiluetisches Mittel zu sein scheint. — 
Diskussion: Polano verabfolgte „Mirion‘“ allein bei Patienten, wo Salvarsan- und Queck-- 
silberpäparate wenig Wirkung mehr hatten; bei Tabes beobachtete er nicht nur subjektive, 
sondern auch objektive Besserung. — Rinsema sah bei alter Lues sogar bei großen Dosen 
wenig Erfolg. — van Leeuwen wandte „Mirion‘“ nur in einzelnen Fällen an und bemerkte 
dabei wohl eine deutliche Jodwirkung. — Diehl sah bei Finger gute Resultate der Wirkung 
von „Mirion“, wenn es mit den anderen gebräuchlichen Mitteln kombiniert wurde. Gegen- 
wärtig werden aber viel stärkere Präparate benutzt. Papegaay (Amsterdam),. 
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Amsto, V. d’: Die Behandlung der Syphilis, mit besonderer Berücksichtigung 
der Balneotherapie. (IHI. Internat. ärztl. Fortbildgsk. mit bes. . d. 
Balneol. u. Balneotherap., Karlsbad, Sitzg. v. 11.—17. IX. 1921.) Zentralbl. f. inn. 
Med. Jg. 43, Nr. 7, S. 129. 1922. 
Vortr. behandelt nur mit Neosalvarsan. Hg gibt er nur bei As-Unvertzägliöhkeit. Die 
hysikalischen Heilmethoden werden zur Unterstützung der spezifischen herangezogen im 
inne der Erhaltung und Hebung des Allgemeinbefindens: in der erscheinungsfreien Sekundär- 
und Tertiärperiode Schwefelbäder und BonwelchzinEKuren, während Injektionskuren alka- 
lische Mineralquellen. Eberhard Badelt (Breslau). 


Sainz de Aja, E. Alvarez: Hydrotherapeutische Luesbehandlung. Actas 
dermo-sifiliogr. Jg. 13, Nr. 4, 8. 154—160. 1921. (Spanisch.) 

Verf. bedauert, daß die noch bis zu Anfang dieses Jahrhunderts reichlich geübte 
hydrothera peutische Behandlung der Lues jetzt fast völlig in Vergessenheit geraten 
ist. Er bezieht sich dabei hauptsächlich auf die Badekuren in den in Spanien in größerer 
Zahl vorhandenen schwefelhaltigen und anderen Thermalbädern (Medina 
del Campo, Alhamas, Arnedillo, Caldas, Panticosa, Marmolejo, Cestona, Paracuellos, 
Archena usw.). Der Einfluß ist selbstverständlich kein direkter, sondern wirkt nur 
unterstützend. Jedoch gibt es Fälle, in denen die Bäder absolut indiziert sind: bei 
Intoleranten, die nach einer Badekur die spezifische Behandlung gut vertragen, während 
sie vorher auf die kleinsten Dosen Hg mit Stomatitis usw. reagierten; bei den Über- 
sättigten und Vergifteten, um den Körper vom Hg zu befreien und sie zur Fortsetzung 
der Kur fähig zu machen. Verf. bezieht sich auf reine Hg-Kuren, die in Spanien noch sehr 
üblich zu sein scheinen. Jedes der angeführten Bäder hat noch seine besondere Indi- 
kation, je nachdem es sich gleichzeitig um Arthritis, Rheumatismus, Herz-, Lungen-, 
Leber- usw. Erkrankungen handelt. Erwähnt wird die provozierende Wirkung 
der Thermalbäder bei latenter Lues, die die Alten veranlaßte, Syphilitikern erst 
dann die Erlaubnis zur Ehe zu geben, wenn sie sich einer länger durchgeführten Badekur 
unterzogen hatten; traten danach keine syphilitischen Erscheinungen auf, galt der 
Kranke als geheilt. Weise (Jena). 


Hesse, Emil: Erwiderung auf Karl Schindlers Aufsatz „Der Wert der Licht- 
behandlung in der Luestherapie.“ (Vgl. dies. Zentribl. 3, 100.) Strahlentherapie 
Bd. 13, H. 1, S. 272—273. 1921. 

Polemik gegen Schindler, der die Lichtbehandlung als unterstützendes Mittel in der 
Luestherapie ablehnt und die hauptsächlich das hervorhebt, daß Schindlers Beobach- 
tungedauer zu kurz sei, die Beeinflussung der WaR. nicht allein zur Beurteilung ausschlag- 

bend sein könne. Neben den en Heilmitteln möge man auch von der unspezifischen 
ichtbehandlung Gebrauch mac R. Volk (Wien). 


» 


Gonorrhöe. 


Barbellion: Gonococcisme latent et cultures de liquide séminal. (Latente 
Gonorrhöe und bakteriologische Untersuchung der Samenflüssigkeit.) Journ. de méd. 
de Paris Jg. 41, Nr. 1, S. 11—12. 1922. 

Verf. verweist auf die Unzulänglichkeit aller Provokationsmethoden und betont 
den Nutzen der bakteriologischen Kultur des Same ns; die Einwürfe gegen dies 
Verfahren, das zugleich „das Leiden aufdeckt und das Heilmittel (Autovaccine) liefert‘, 
werden widerlegt. 

In der Diskussion verlangt Maille, daß die Kultur der Samenflüssigkeit vorgenommen 
werde: 1. nach jeder akuten Gonorrhöe, die mit Janet-Spülungen behandelt e, 2. nach 
jeder chronischen Gonorrhöe, 3. beim Ehekonsens». Wassermann (Liegnitz). 

Kraus, Ludwig: Über die Art und Herkunft der Zellen des Eiters bei Con- 
junetivilis und Urethritis gonorrhoica auf Grund vergleichender qualitativer Zellen- 
untersuchung nach Arneth. (Städt. Krankenh., Münster i. W.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 2, 8. 38—42. 1922. 

Um über die Herkunft der Zellen des gonorrhoischen Eiters Aufschlüsse zu erhalten 
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wurde das Eiterzellen- und Blutzellenbild untersucht; dabei ergab sich, daß in fri- 
scheren Fällen jugendliche Neutrophile (Myelocyten im engeren Sinne) im Eiter 
niemals gefunden wurden und daß nur die älteren, gereiften, vollwertigen Formen der 
Neutrophilen zum Kampfe gegen die Gonokokken aus dem Blute angelockt werden, 
Eosinophile Zellen mit Gonokokkeneinschlüssen wurden nie gefunden, derartige Be- 
funde müßten als Auflagerungen, nicht als Einschlüsse von Gonokokken gedeutet 
werden. Bei Neutrophilen wie bei Eosinophilen besteht zwischen Eiterzell- 
und Blutzellbild ein vollständiger Parallelismus. Mastzellen fanden sich nicht im 
Eiter. Von den Iymphoiden Formen sind die kleinen nicht vermehrt, bei den 
großenLymphocytenund Monocyten ist eine größere Inanspruchnahme deutlich 
bemerkbar, Gonokokkeneinschlüsse waren auch bei diesen Formen nicht zu erheben. 
Hinsichtlich der Vakuolenbildung zeigte sich, daß ebenfalls nur die älteren Zell- 
formen hierzu befähigt sind, worin wieder eine erhöhte Tätigkeit (phagocytärer oder 
sekretorischer Art) im Kampfe gegen die Gonokokken erblickt werden muß, 
Ä Stelan Brünauer (Wien). 

Blamoutier, Pierre: La köratose blennorragique. (Gonorrhoische Hyperkera 
tosen.) Gaz. des höp. civ, et milit. Jg. 95, Nr. 12, S. 181—185. 1922. 

Die gonorrhoischen Hyperkeratosen sind hämatogene, bakterielle Metastasen, die 
durch äußere Reize evtl. provoziert werden können. Sie können als circumscripte 
Hornkegel auftreten, oder als mehr diffuse hornige Verdickung der Fußsohlen oder 
Handflächen, manchmal auch als keratotische Balanitis. Nähere Beschreibung der 
einzelnen Efflorescenzen, Histologie und Differentialdiagnose. Wilhelm Lutz (Basel). 


Weill, Albert: Ein Beitrag zu den gonorrhoischen Hautmetastasen. (Allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 8, S. 374-375. 1922. 

Bei einer 22jährigen Graviden mit eitriger, aber gonokokkenfreier Cervicitisund Urethritis 
traten mehrfache Gelenkschwellungen unter dem Bilde einer fieberhaften, akuten Polyarthritis 
rheumatica auf. Später erst entwickelte sich eine periartikuläre Schwellung des linken Fußes, 
die — im Verein mit dem Versagen der gebräuchlichen Antirheumatica — die Diagnose einer 
gonorrhoischen Arthritis trotz dauernd negativen Gonokokkenbefundes im Urethral- und Cervi- 
calsekret wahrscheinlich machte. Nach der 4. Arthigoninjektion trat unter Fieber ein uni- 
verselles Exanthem auf, dessen Einzelelemente in Form, Farbe und Konsistenz dem Erythema 
nodosum ähnelten. Gleichzeitig mit diesem Exanthem entwickelte sich ein unter der Halsfascie 
liegender, kleiner Abeceß in der Schildknorpelgegend. In dem durch Incision erhaltenem Absceß- 
eiter fanden sich sehr zahlreiche, mikroskopisch sichergestellte Gonokokken. Der Gonokokken- 
nachweis in einzelnen, excidierten Efflorescenzen des nun für gonorrhoisch gehaltenen Exan- 
thems, das nach raschem Abklingen kurzdauernde Rezidive zeigte, gelang weder histo- 
logisch noch kulturell. Das gleiche war der Fall bei einem neuerlichen, nach Wochen auf- 
tretenden, wenig ausgedehnten Exanthemrezidiv, das sich diesmal im Gefolge einer fieber- 
haften Angina einstellte. In einem gleichzeitig entstandenen Erguß im rechten Kniegelenk 
konnten dagegen Gonokokken im Punktat sowohl mikroskopisch als kulturell mit Sicherheit 
nachgewiesen werden. 

. Nach Verf. provozierte das Arthigon sowohl den gonorrhoischen Absceß, 
als auch das gleichzeitige Auftreten des gonorrhoischen Exanthems, während 
dessen letzte Rezidive durch die fieberhafte Angina veranlaßt wurde. Die pathologisch- 
anatomische Ursache dieser Metastasen liegt in Gonokokkenembolien. Bei frag- 
lichen Exanthemen und Abscedierungen sollte auch stets an Gonorrhöe gedacht werden, 

Siegfried Reines (Wien). 

Lindenfeld, L.: Über Meningitis gonorrhoica. (Krankenh. Wieden, Wien.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 6, 8. 176—178. 1922. 

Im Hinblick auf die außerordentliche Seltenheit gonorrhoischer Komplika- 
tionen des Zentralnervensystems berichtet Verf. von einem 53jährigen Manne, der an- 
geblich plötzlich erkrankt und unter dem Bilde einer kryptogenetischen Sepsis nach 7 wöchigem 
Krankenlager gestorben war. Die Obduktion ergab eine (von unten nach oben an Intensität 
abnehmende) eitrige Entzündung der Meningen des Rückenmarks, der Hirnhäute, der linken 
Samenblase und eine Narbe im linken Hoden. Im Eiter der Samenblase, der Rückenmarks. 
meningen und der Hirnhäute fanden sich spärlich gramnegative, intracelluläre, semmelförmige 
Diplokokken, die wohl mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit — unter Ausschluß des 
Micrococcus catarrhalis und des Meningokokkus und obwohl die Kultur nicht gelang — als 
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Gonokokken anzusprechen waren, so daß die Erkrankung als eine vom Genitale ausgehende 
sscendierende gonorrhoische Meningitis aufgefaßt werden mußte. 

Der klinische Verlauf, wie der histologische Befund dieser Meningitis ist durchaus 
uncharakteristisch; von Interesse ist das beobachtete, über die Schultergegenden und 
um den Nabel lokalisierte, kleinfleckige, disseminierte, nicht prominierende, unregel- 
mäßig aber scharf begrenzte Exanthem. Lion (Mannheim). 

Lemoine, Georges: Contribution à !’ötude des oblitörations blennorrhagiques 
de Pépididyme. (Beitrag zum Studium der gonorrhoischen Obliterationen des Neben- 
hodens.) Arch. franco-belges de chirurg. Jg. 25, Nr. 2, S. 144—152. 1921. 

Nach einer Übersicht über die Methodik und die wenig günstigen Ergebnisse der chirur- 
ischen Behandlung der entzündlichen Azoospermien berichten die Verff. über einen eigenen 
all, in dem aber trotz subtilster Technik und beiderseits ausgeführter Hoden-Samenstrang- 

anastomose die Funktion nicht wiederhergestellt werden konnte. Die technischen Einzelheiten 
sind im Original nachzulesen. Als Kuriosum sei erwähnt, daß ein französischer Autor (Lespi- 
nasse) eine Methode angegeben und ausgeführt hat, bei der ein Kautschuksäckchen in 
den Kopf des Nebenhodens implantiert wird; aus diesem Reservoir werden Spermatozoen punk- 
tiert und zur künstlichen Befruchtung verwandt. Wassermann (Liegnitz). 

Schaad, Hermann: Mit Choleval kombinierte Leuchtsondenbehandlung der 
weiblichen Gonorrhöe. Dissertation: Erlangen 1921. 42 8. 

Schaad beschreibt einen handlichen Apparat zur Bestrahlungstherapie der weib- 
lichen Gonorrhoe. Derselbe ist zur Vermeidung von Verbrennungen mit Kühlvorrich 
versehen und wird in Urethra sowohl wie Cervix eingeführt. Es ist eine mit Anode und Kathode 
versehene evakuierte, zylindrische Glasröhre, die mit ständig fließendem Wasser von 20—30° C 
gekühlt erhalten wird. Die Technik ist im einzelnen geschildert und im Original nachzulesen. 
Eine Statistik der geheilten und gebesserten Fälle schließt sich an, doch sei die Versuchsreihe 
noch zu kurz, um ein endgültiges Urteil über die Leuchtsondenbehandlung abgeben zu können. 
Auch kann die Behandlung mit Cholevalbehandlung kombiniert werden. Dem letzteren 
Mittel mißt Verf. großen Wert in der Gonorrhoetherapie bei. Brandt (Magdeburg). 

Salomon, Rudolf: Die entzündlichen Augenerkrankungen der Neugeborenen in 
der Nachkriegszeit. (Uni.-Frauenklin., Gießen.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 7, 
8. 313—315. 1922. 

Nach Feststellung an 2200 Geburten in der Gießener Klinik (1918—21) hat die Zahl der 
Gonoblennorrhöen dank der Sopholprophylaxe relativ nicht so stark zugenommen 
wie die Gonorrhöe des Weibes. Trotz Sophol eintretende Erkrankungen waren leichter. Der 
größere Anteil der Augenerkrankungen war Folge von pathologischem Fluor, Sopholreizung, 
Rhinitis, Diphtherie, Einschlußblennorrhöe. Reizkatarrhe nach Sophol erwiesen sich als 
harmlos. Vogel (Hannover). 

Lahm, W.: Zur pathologischen Anatomie der Ophthalmoblenorrhöe. (Staatl. 
Frauenklin., Dresden.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 115, H. 3, S. 611—614. 1922. 

Die Conjunctiva des Neugeborenen wird während und nach der Geburt infiziert, 
und zwar durch Einimpfen von Infektionsmaterial in den Bindehautsack. Der Gono- 
kokkus wandert in der Conjunctiva auf den Kittlinien zwischen den Epithelien in die 
Tiefe und macht halt, sobald er ans Bindegewebe gelangt ist. Durch Bildung hoch- 
wertiger Toxine wird auch der Bindegewebs-Blutgefäßapparat stark in Mitleidenschaft 
gezogen, mit der massenhaften Exsudation von Leukocyten und fibrinreichem Serum 
erfolgt die Auflockerung und teilweise Abstoßung des Epithels, und während dieses 
schweren, desquamativ-eitrigen Katarrhs der Bindehaut sind die Gonokokken in den 
Leukocyten typisch gelagert nachzuweisen. Dieser Abstoßungsvorgang ist als Heilungs- 
prozeß aufzufassen, ebenso die sodann folgende Umwandlung des ursprünglich vor- 
handenen Cylinderepithels in Plattenepithel, also in eine widerstandsfähigere Gewebs- 
form, sowie ferner die Überschreitung der Bindegewebsgrenze durch dieses derart 
veränderte Epithel. Dieses cancroide Tiefenwachstum des Epithels (Bumm) zeigt, 
daß „ein exogener Reiz für sich oder nach einer gewissen Transformation (Hart) 
Gewebsveränderungen auszulösen vermag, welche die pathologische Anatomie als 
durchaus ungewöhnlich bezeichnet“. Plasmazellen fehlen. Stefan Brünauer (Wien). 

Rosenthal, Franz: Grundlagen der Gonorrhöebehandlung. (Dermatol. Inst., 
Prof. Blaschko, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 9, S. 423—426. 1922. 

Autor gibt eine gedrängte Übersicht der modernen, an der Klinik Blachkos geübten 
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Methoden der Gonorrhoebehandlung. Er rühmt als sehr verläßlich die Albargin-Abortivkur 
nach Blaschko, die, in abgeschwächter Form auch bei etwas älteren Trippern noch 
abkürzend wirksam ist. Von neueren Mitteln sind Trypaflavin in 1/, proz. und noch mehr 
Trypaflavin- Cadmium in !/,proz. Lösung gute Antigonorrhoica. Namentlich mit letz- 
terem lassen sich Abortivkuren wie mit 2%, Albargin, und zwar ohne Reizwirkung durchführen. 
‘Auch Albargin 2%, mit Trypaflavin gemischt (durch Zugießen kurz vor Gebrauch) ermöglicht 
bei hartnäckigen Gonorrhoen zufriedenstellende Erfolge. !/,—1°', Trypaflavin eignet sich ferner 
gut für Posterior- und Cystitisfälle, wo es völlig reizlos wirkt und stundenlang zurückgehalten 
werden kann. Bei gonorrhoischer Pyelitis ist die intravenöse Verabreichung des Mittels ratsam. 
Zur Gonorrhöe-Abortivbehandlung läßt sich auch Silbersalvarsan, 1l proz. in Aqua destillate 
in Form von lokalen Injektionen und Spülungen verwenden, ebensogut für fortgeschrittenere 
Fälle, wo es verhältnismäßig rasch Schwinden der G.-K. und endgültige Heilung herbeiführt. 
Bei diesem Mittel, ebenso wie bei dem weniger nachhaltig wirkenden Fulmargin, ist das fein 
verteilte Silber das heilende Agens. 1prom. Tellurlösung, als Blasenspülung hat sich nicht 
bei gonorrhoischer, wohl aber ausgezeichnet bei Cystitis mit Bac. coli oder Staphylokokken 
bewährt; die gleiche Konzentration wirkt als Anteriorspülung oft günstig auf Bakterien- 
urethritis, ähnlich wie Eucupin - basic - Schmelzstäbchen (2%) sich heilend bei Urethritis 
mit Diplococc. lanceolatus, Pneumokokkus und morphologisch verwandten Erregern bewähr- 
ten. Zur Heilungsfeststellung diente nach vorausgegangener gründlicher a een 
des Prostatasekrets eine für 1—2 Minuten in die Urethra applizierte 5fach verdünnte Lugol- 
einspritzung und Untersuchung des folgenden Morgenausflusses an den vier folgenden Tagen; 
traten bei l4tägiger Beobachtung keine G.-K. mehr zutage, so galt die Heilung als einwandfrei. 
Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 

Foster, M. H.: Treatment of urethritis. (Behandlung der Urethritis.) New 
Orleans med. a. surg. journ. Bd. 74, Nr. 3, S. 165—172. 1921. 

Aus den meist bekannten Tatsachen sei hervorgehoben die Abortivbehandlung 
mit 1—2%, Mercurochrome, ferner die Verwendung der Kolbenspritze zur Behandlung 
der Urethritis. Des weiteren wird für bestimmte Fälle von chronischer Vesiculitis se minalis 
die operative Behandlung, für Epididymitis ebenso chirurgische Behandlung nach 
der Methode von James in Toronto empfohlen. Jos. Jaffe (Berlin). 


De-Bella, A.: L’autosieroterapia ematica nelle artriti gonococeiche. (Häma- 
tische Autoserotherapie in Fällen gonorrhoischer Arthritis) Giorn. ital. malatt. 
vener. e d. pelle Bd. 63, H. 1, S. 48—54. 1922. 

In 10 Fällen, welche mittels Autoserotherapie behandelt wurden, waren die Er- 
gebnisse auffallend günstig. Das Serum wurde aus dem Eigenblute gewonnen, welches 
vorangehend 24 Stunden lang im Eisschrank gehalten wurde. Vor der Injektion wurde 
das Serum ein halbe Stunde lang bei 56° inaktiviert. Die Menge des aus der Armvene 
entnommenen Blutes betrug 10—30 cem. Es wurden 5—6 Injektionen gemacht, zu 
Beginn täglich eine Injektion, später in größeren Intervallen. Die Injektionen wurden 
im Interscapularraum gemacht. Regelmäßig erfolgte eine Besserung der lokalen Sym- 
ptome, Abfall des Fiebers und Besserung des allgemeinen Zustandes. Julius Kiss. 


Speares, John: Some experiences in vaccine therapy. (Einige Erfahrungen mit 
Vaccinetherapie.) Dublin journ. of med. science Ser. 4, Nr. 22, S. 544—561. 1921. 

Behandl von en mit Coliautovaccine hatte ein vollkommen nega- 
tives Ergebnis, dagegen gab die Behandlung von gonorrhoischen Arthritiden mit Gono- 
kokkenvaccine ausgezeichnete Resultate. Jos. Jaffe (Berlin). 


Quintella, Arnaldo: Behandlung des Trippers. Brazil-med. Bd. 2, Nr. 21, 
8. 325. 1921. (Portugiesisch.) 

Mitteilung über eine neue Gonorrhöebehandlung. Intramuskuläre Injektion von 
Äthyl-Hydrargyrum-Jodat in Dosen von 0,025 bei akuter Gonorrhöe und 0,05 bei 
chronischer Gonorrhöe. Die Resultate waren derart überraschend gute, daß der Verf. 
das Medikament für ein Specificum gegen Gonokokken hält. H. Deselaers. 


Huhner, Max: An important factor in the use of protargol in gonorrhea. 
(Ein wichtiger Faktor beim Gebrauch des Protargols für die Gonorrhöe.) Med. rec. 
‚Bd. 100, Nr. 11, S. 459—460. 1921. 

Protargolin physiologischer Kochsalzlösung aufgelöst kann ohne Reizung 
in höherer Konzentration (bis 2%) angewendet werden als in wäßriger Lösung. 

Joseph Jaffé (Berlin). 
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-~ . Russ, Charles: Gonorrhoea treated by electrolysis: results in 500 cases. (Be- 
handlung der Gonorrhöe mit Elektrolyse.) Brit. med. journ. Nr. 3183, S. 1108 bis 
1109. 1921. 

Verf. hat bei 500 Fällen ausschließlich mit Elektrolyse (Anteriorkatheter gefüllt 
mit l proz. NaCl-Lösung unter Zusatz von 1/,%, Monochloressigsäure an den + Pol, 
% —1 MA. von !/, Stunde Dauer, einmal täglich 5 Tage lang, dann mit größeren Pausen) 
ausgezeichnete Erfolge gesehen, macht allerdings keine zahlenmäßigen Angaben 
über die Komplikationen, die Dauer der Behandlung und die Rezidive. Wassermann. 

Reinhard-Eichelbaum, H.: Die Therapie der Epididymitis und Funiculitis 
gonorrhoica durch den Praktiker. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 7, 8. 210. 1922. 

Verf. empfiehlt die intravenöse Arthigonkur; 3—4%, Mißerfolge. Am ersten Tage 0,2 
auf 1,0 Aq. dest. Bei fehlender Fieberreaktion schon am nächsten Tage 0,4, sonst am über- 
nächsten Tage. Je nach dem örtlichen und allgemeinen Befunde dritte Injektion von 0,6 am 
4. oder 6. Tage. Jetzt meist Fehlen aller Beschwerden. Die Injektionen können bis zu 6—7 
nicht über 0,6 verabreicht werden. Als Resorbens für die Hodenschwiele und zur Vermeidung 
von Rezidiven hat sich innerlich bis zu 6 Flaschen bewährt: Extr. belladonn. 0,2, Natr. jod., 
Natr. salicyl. aa 10,0, Aq. dest. ad 100,0 3—4mal täglich 1 EBlöffel. Beim Versagen der 

igonkur wurde bei einem Patienten mit hartnäckig rezidivierender Epididymitis und Funi- 
culitis am 3. Tage dauernde Heilung erzielt durch Einpinseln des ganzen Scrotums mit Ichthyol. 
pur., Watte, Heftpflasterstauverband und 2 maliger intravenöser Injektion von je 2 cem Ter- 
pichin an 2 aufeinanderfolgenden Tagen. Arthur Weinmann (Saarbrücken). 


l Deussen, Ernst: Beiträge zur Kenntnis der in der dermato-venereologischen 
Praxis gebräuchlichen Balsamica. XI Maticoöl. (Dermatol. Klin. u. Laborat. f. 
‚angew. Chemie u Pharmazie, Unw. Leipzig.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 8, 
8. 178—184. 1922. 

Maticoöl wird aus den aus Südamerika stammenden Maticoblättern gewonnen. 
Die eigentliche Stammpflanze soll Piper angustifolium sein. Die Droge ist meistens 
nicht rein, sondern mit den Blättern anderer Piperarten vermischt. Hieraus erklärt sich, 
daß die Maticoöle sehr verschiedene Zusammensetzungen haben und auch in der Wirk- 
samkeit nicht einheitlich sind, ein Grund wohl, daß die therapeutische Verwendung 
nur eine sehr beschränkte ist. Eingehend beschäftigt die Arbeit sich mit der chemischen 
Zusammensetzung des echten Maticoöles und der aus ähnlichen Pflanzen gewonnenen 
Öle. Über die physiologisch-chemische Wirkung des Öles ist so gut wie nichts bekannt. 
Nach M. v. Zeissl soll es als Antigonorrhoicum allein verwendet unwirksam sein. 
Einen gewissen therapeutischen Effekt hat es nurim Verein mit Cubebenextrakt 
oder Copaivabalsam. C. Siebert (Charlottenburg). 

Guillon, Paul: L’iode colloidal dans la thérapeutique gönito-urinaire. (Kollo- 
idale Jodlösungen bei Harn- und Geschlechtsleiden) Journ. de méd. de Paris 
Jg. 40, Nr. 33, 8. 624—625. 1921. 

G uillon empfiehlt Instillationen kolloidaler Jodlösungen in wässeriger isotonischer 
Suspension bei chronischen oder subakuten gonorrhoischen und nichtgonor- 
rhoischen Urethritiden sowie bei Cystitiden, besonders bei denen der Pro- 
statiker. Wilhelm Frei (Breslau). 

Lövy-Weißmann: Les sels arsönicaux dans le traitement général de la blen- 
norragie et ses complications. (Arsensalze bei der Allgemeinbehandlung des Trippers 
und seiner Complikationen.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 2, S8. 93—100. 1921. 

Aus der Auffassung heraus, daß die Gonokokkenerkrankungen heutzutage ak All- 
gemeininfektion anzusehen sind, wenn man die Übertragung der Infektion auf dem Blut- 
wW auf die Gelenke, die serösen Höhlen, das Nerven- und Muskelsystem in Betracht zieht, 
and Kaget der Schwierigkeit, durch örtliche Bebandlung des Trippers Herr zu werden, 
sobald die Erreger die Drüsenanhänge der Harnröhre erreicht haben, ist das Suchen nach 
einer spezifischen Behandlung des Trippers unbedingtes Bedürfnis. Die spezifische Serum- 
und Vaccinebehandlung hat sieh bei Komplikationen als nützlich erwiesen, jedoch nicht 
mehr, als durch einfaches Pferdeserum, so daß die Wirksamkeit der Behandlung noch wenig 
geklärt scheint. 

Als nun gelegentlich einer Luesbehandlung mit Sulfarsenol ein bis dahin örtlich 
‘nicht behandelter Tripper ohne jede weitere Behandlung von selbst heilte, wurden noch 
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5 weitere Fälle, zum Teil kompliziert durch Nebenhodenentzündung, akute und chro- 
nische Prostatitis behandelt und schnell und vollständig bei intramuskulärer Anwendung 
von 3—10 Spritzen Sulfarsenol 0,18—0,24 geheilt. Verff. glauben im Gegensatze zur 
rein örtlichen Behandlung eine wesentliche Beschleunigung der Heilung erreicht zu 
haben und möchten diese hauptsächlich auf das Konto der Einwirkung der Arsen- 
salze schieben, halten aber immerhin Weiterprüfung für notwendig. Lautsch. 


Siebert, C.: Über die interne Unterstützungstherapie der Gonorrhöe, mit be- 
sonderer Berücksichtigung des „Cystosan“. (Krankenh., Berlin-Lankwitz.) Fortschr. 
d. Med. Jg. 40, Nr. 4, S. 90—92. 1922. 

Durch Cystosantabletten, hergestellt von der Chemischen Fabrik Arcula-Rostock, welche 
20%, Pulv. Cubeb., 30%, Natr. salicyl., 40%, Natr. bromat., 10%, Salol enthalten, wird der Ver- 
lauf der Gonorrhöe günstig beeinflußt. Dosierung 3 mal täglich 2—4 Tabletten, 4—6 Wochen 
lang. »-: ee H. Loeb (Mannheint). 


cd Pillado Matheu, Carlos: Gonorrhoische Arthritis. Ihre Behandlung. Semana 
méd. Jg. 28, Nr. 48, S. 750—753. 1921. (Spanisch.) 
(Siehe dies. Ztrlbl. 3, 409.) 


Prophylaxe. 


Fischl, Friedrich: Was kann der Arzt für die Prophylaxe der Geschlechtskrank- 


heiten leisten? (Allg. Krankenh., Wien.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 6, S. 195—197. 1922. 
Fischl leitet seine Arbeit mit einigen statistischen Angaben ein, aus denen hervorzuheben 
ist, daß die Prostitution in den letzten Jahren weniger Anteil an der Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten hat als früher. Die berufsmäßig tätige Weiblichkeit (Dienstmädchen, Geschäfts- 
fräulein usw.) bilden jetzt häufiger Infektionsquellen. Bei der persönlichen Prophylaxe wird 
zunächst die Enthaltsamkeit als die sicherste und eine unschädliche Schutzmaßnahme empfoh- 
len. Nach stattgefundener Kohabitation sind gegen Gonorrhöe Einträufelungen von 2 proz. 
Argent. nitric.-Lösung oder 20 proz. Protargolglycerin zu machen, die aber 1,5—2 cm in die 
Harnröhre hineinzubringen sind. Als Prophylakticum gegen Lues verspricht die 33 proz. 
Kalomelsalbe und die Neisser - Siebertsche Desinfektionssalbe, vor und nach dem Verkehr 
angewendet die besten Erfolge, ebenso ist die von Schereschewsky angegebene Chininsalbe 
beachtenswert. Manteufel und Zschuke haben eine 0,3proz. Sublimat-Lanolinsalbe an- 
gegeben, die gleichzeitig zur Prophylaxe der Lues und der Gonorrhöe angewendet werden kann. 
Verf. spricht dann über die Abortivbehandlung der Gonorrhöe und der Lues. Neue Ge- 
sichtspunkte werden nicht geboten. Bei mißlungener oder nicht mehr durchführbarer Abortiv- 
behandlung der Lues empfiehlt F. die chronisch-intermittierende Behandlung in kombinierter 
Kur: Hg. salicylic. 20 Injektionen zu 0,5 ccm 10 proz. Suspension mit 4,5—5,0 Neosalvarsan 
pro Kur. Wird nach solch einer Kur kein negativer Wa. erreicht, so folgen noch 5 Injektionen 
40 proz. Kalomel mit Zielerspritze 2—5 Teilstriche. Im 1. Jahr 3—4 solche Kuren, im 2. Jahre 
2 Kuren, im 3. Jahre 1 Kur. Darauf provokatorische Neosalvarsaninjektion. Silbersalvar- 
san lehnt F. ab, da keine augenfälligen Vorteile. Siebert (Charlottenburg). 


Freymuth, A.: Ein Fortschritt in der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 
(Hyg.-chem. Laborat. v. Dr. Alfred Freymuth, Berlin.) Allg. med. Zentral-Zeit. Jz. 91, 
Nr. 2, S. 9—10. 1922. 


Empfehlung eines „Halla“ genannten Thymol proph ylakticums gegen Gonorrhöe 
und Lues. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 2, H. lu. 2, S. 115 u. 3, H. 5, S.324.) Schumacher (Berlin). 


Me Leod, J. K.: The control and treatment of venereal diseases. (Die Über- 
wachung und Behandlung der Geschlechtskrankheiten.) Publ. health journ. Bd. 13, 
Nr. 1, S. 10—12. 1922. 

McLeod beklagt, daß eine große Anzahl Syphilitiker die öffentlichen Kliniken un- 
regelmäßig besuchen, die Behandlung unterbrechen, bis ein neuer Ausbruch der Krankheit 
eintritt oder gar nach der ersten intravenösen Injektion dauernd ausbleiben. Es ist nötig, 
daß jeder der Behandlung bedürftige Fall zur Klinik zurückgebracht 
wird. In entlegenen Gegenden, von denen aus die Kranken eine Klinik nicht erreichen 
können, sollten die Ärzte Neosalvarsan unentgeltlich abgeben. Neben der Erziehung 
des Publikum durch Presse. Kanzel und Literatur ist zuverlässige Meldung aller 
Fälle durch die Ärzte und schleunige Behandlungdringend nötig. Verf. b’schreibt 
kurz seine Behandlungsart der Gonorrhöe und Syphilis und wünscht, daß ein Spezialist 
für Geschlechtskrankheiten die Klinikleiter in einem 2—3 tägigen Lehrgang unterrichte. 

Alfred Sternthal (Braunschweig) - 
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Clarke, Walter: L’6&ducation du peuple en matière de maladies vénériennes. 
(Volkserziehung gegen Geschlechtskrankheiten.) Rev. internat. d’hyg. publ. Bd. 2, 


Nr. 6, 8. 648—652. 1921. 

Clar ke nimmt als psychologische Grundlage der Sexualpädagogik das Erreichen von nach- 
haltigen Hemmungen auf sexuellem Gebiet durch angeborene oder anerzogene Vorstellungen 
im Unterbewußtsein an. Auf dieser Voraussetzung untersucht er die Wirkungen des amerika- 
nischen Aufklärungsfilms: „Stark im Kampf.“ Die Resultate wurden durch Befragen des 
Publikums vor und nach der Vorführung durch einen „Frager“ gewonnen: 48%, der Zuschauer 
erhielten danach zum ersten Male instruktive Kenntnisse von den Geschlechtskrankheiten, 
moralisch bewirkte der Film Furcht, Schrecken und dadurch eine erhöhte Behandlungswillig- 
keit, für die Erkrankten Mitleid und Hilfsbereitschaft; es war nützlich, die Geschlechter ge- 
sondert zu belehren; der dramatische Film zeigt keine Überlegenheit über den rein wissenschaft- 
lichen. Außer der "phychologischen Verwertung der Vorführung ist in der Arbeit nichte in 
Deutschland Unbekanntes enthalten. Georg Loewenstein (Berlin). 

Carle: L’&ducation prophylaetique de la jeunesse scolaire. (Vorsorgende Er- 


ziehung der Schuljugend.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 9, S. 139—141. 1922. 
Verf., ein Mitglied des Gesundheitsministeriums, bespricht die Hemmungen, die einer 
der Jugend über das Geschlechtsleben und die drohenden Erkrankungsformen 
im Wege stehen. Er empfiehlt eine Belehrung über das Geschlechtsleben im Anschluß 
an den naturwissenschaftlichen Unterricht, sowie eine Belehrung durch einen Arzt 
beim Verlassen der Schule, wo die Gefahren der Straße geschildert werden sollen. Keines- 
wegs sei die Schulbelehrung der Ort, um andere Vorbeugungsmittel den Kindern an- 
zursten als die Bewahrung vor der Verseuchung. Finkenrath (Berlin). 

Bender, Julie: Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. f. Sexual 
wiss. Bd. 8, H. 11, S. 354—356. 1922. 

Verf. vertrittim Prinzip die Anzeigepflicht bei Geschlechtskrankheiten. Aber die 
ım Umgang mit geschlechtskranken Patientinnen gemachten Erfahrungen zwingen 
zu einer Ablehnung der Meldepflicht auch in diskreter Form; die Meldung erschüttert 
einmal das Vertrauen zum Arzt, zum anderen löst sie eine psychische Erregung aus, 
die auf therapeutische Maßnahmen einen hemmenden Einfluß ausüben kann. Das 
Salvarsan kann auf psychopathische Patienten gefäßverengernd bis zur Schädi- 
gung wirken ; die Meldung macht durch ihre psychische Einwirkung und die Auslösung 
von Unlustgefühl und Schrecken aus den Geschlechtskranken psychisch Kranke, 
wirkt also therapeutisch hemmend, ja sogar schädigend. Verf., die als eine der ersten 
für den Gedanken der Beratungsstellen eingetreten ist, glaubt auf Grund der ganzen 
peychisch-ungünstigen Einstellung der Geschlechtskranken, daß nur die Beratung 
unter Ausschaltung aller Gewaltmaßnahmen bei den Geschlechtskranken am Platze 
ist; versagt die Beratung, so soll die „soziale Psychiatrie“, d. h. bei den Geschlechts- 
kranken die „Fürsorge für im psychischen Sınne schwierige Geschlechtskranke“, 
eintreten; erst bei deren Wirkungslosigkeit seien Zwangsmaßnahmen am Platze. 
Außerdem fordert Verf. Abstinenz, Rassenhygiene, Frühehe, Sexualpädagogik, be- 
sonders für Mädchen. Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten darf nicht eine 
isolierte Gruppe von Maßnahmen sein, sondern muß im Rahmen erfüllbarer volks- 
wirtschaftlicher, der Zukunft vorbehaltener Aufgaben erstrebt werden. 

Georg Loewenstein (Berlin). 

Laurent, Ch.: La lutte antisyphilitique dans le älbarlemmsat de la Loire. (Der 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten im Département Loire. ) Paris méd. Jg. 12, 
Nr. 9, S. 142—145. 1922. 

In Frankreich bestreitet der Staat die Kosten der Behandlung der Geschlechts- 
kranken, indem er 1. das ärztliche Honorar und die Arzneien bezahlt und 2, in den 
Krankenhäusern die das Mittel der Jahre vor dem Kriege übersteigenden Kosten über- 
nimmt. Die Kranken werden in Räumlichkeiten untersucht und behandelt, die von 
den Krankenhäusern eingeräumt sind. Im Departement Loire gibt es solche Beratungs- 
stellen in Saint- Etienne, Montbrison, Firminy, Saint-Chamond und 
Rive-de-Giers. Außerdem besteht in St. Etienne ein Zentrallaboratorium für 
Berologie. Jede Untersuchungsstelle hat aber ein Mikroskop mit Dunkelfeld- 
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einrichtung, so daß Abstriche an Ort und Stelle untersucht werden können. Diese 
Beratungsstellen bestehen seit 2 Jahren. Im Anfange von den Ärzten vielfach recht 
ungünstig beurteilt, haben sie sich völlig durchgesetzt und werden zunehmend in 
Anspruch genommen. Auffallend ist die Zunahme der extragenitalen Infektio- 
nen, namentlich der am und im Munde, auf 6%, gegen 5% bei Fournier. Die Be- 
ratungsstellen sind in jeder Weise zweckmäßig eingerichtet, haben getrennte Warte- 
räume je nach den Geschlechtern, geeignete Auskleidezellen usw. Sprechstunden sind 
2 mal wöchentlich; in St. Etienne — einer Stadt von 200 000 Einwohnern — 3mal 
wöchentlich, wobei mindestens eine Sprechstunde auf 6 Uhr abends gelegt ist. Diese 
wird am meisten besucht. Jeder Kranke hat ein besonderes Blatt und außerdem ein 
mit der gleichen Nummer versehenes Buch. Das letztere ist in seinem Besitz und hat 
genau dieselben Vermerke, serologischen Kurven usw. wie das Krankenblatt. Wechselt 
er das Departement, so bringt er in dem Buche dem neuen Arzt die genaue Kranken- 
geschichte mit. Auf den letzten Seiten des Buches finden sich die bekannten Ermah- 
nungen, die man jedem Syphilitiker mitgibt. 1920 wurden im ganzen Département 
11 000 Konsultationen abgehalten und 8000 ıintravenöse Neosalvarsaninjektionen 
gegeben. Wassermannreaktionen wurden in St. Etienne 2608 angestellt. Neue Kranke 
traten im ganzen Département 1244 hinzu. Poliklinisch werden nur die nicht 
mehr ansteckenden Kranken behandelt, alleanderenim Krankenhause. 
Dort werden auch die Lumbalpunktionen gemacht. Diese Krankenhauskranken sind 
in den oben genannten Zahlen nicht berücksichtigt. Laurent bedauert, daß nicht 
überall wie in St. Etienne die Prostituierten systematisch behandelt 
werden und nicht überall die Sittenpolizei in einen rein prophylak- 
tischen Dienst umgewandelt ist. Man scheitert eben an der Gleichgültigkeit 
der Bürgermeistereien und an dem Schlendrian der alten Ärzte, die heute noch wie vor 
30 Jahren untersuchen und behandeln. Nötig ist die straffe Zusammenfassung 
des ganzen Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten in denselben 
ärztlichen Händen. Immerhin ist im Departement Loire ein großer Schritt vorwärts 
getan. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Ascher: Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Frankfurt a. M. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 9, S. 428—430. 1922. 

In Frankfurt ist die Beratungsstelle — nach dem Mannheimer System — in die 
Sprechstunde des Arztes verlegt; mit dem Arzt arbeitet eine Verwaltungsstelle, die 
belehrende Schriften überreicht und die Überweisung an einen Arzt zur Behandlung ver- 
mittelt; besonders hervorzuheben ist die Bereitstellung von Geldmitteln zur Durch- 
führung der Kuren, unabhängig von Vermögenlage, von der Zugehörigkeit zu einer 
‚Krankenkasse, vonder Heimat unter Gewährung von Fahrkosten und Ersatz für Verdienst- 
ausfall; der Ort der Beratung ist ein unauffälliges Haus, das von Tausenden zu den ver- 
schiedensten Zwecken täglich aufgesucht wird. Organisationsträgerist ein Zweck- 
verband aus Medizinalbeamten, Ärzteschaft, Stadtverwaltung, KrankenkassenundLL.V.A. 
Als Bezeichnung wurde: Geschäftsstelle für öffentliche Gesundheitsfürsorge gewählt. 
Daneben wurde eine Beratungsstelle für kranke Frauen eingerichtet. Verrechnet 
wurde nach einem Schlüsselsystem ohne Nennung des Kranken. Die Aufforderung 
zur Erneuerung von Kuren erfolgt zunächst durch Kassenkontrolleure; ist diese er- 
folglos, so erhielt der (die) Betreffende eine offene Aufforderung durch den Referenten 
als Medizinalbeamten, sich in der Sprechstunde — ohne Angabe des Zwecks — zu 
melden, Erst dann greift die Polizei ein: Es wird zur Beibringung eines ärztlichen 
Attestes aufgefordert; schließlich bleibt als letztes Mittel die zwangsweise Vorführung 
übrig; es wurden recht gute Erfolge erzielt; daneben wurde eifrige Pressepropaganda 
getrieben. Eine Umfrage über Infektionsquellen und Infektionen ergab: 1. Die Friedens- 
ziffer der Infektionen ist noch überschritten, aber eine Abnahme gegen 1918/19 ist 
bemerkbar. 2, Die Hauptinfektionsgefahr liegt bei den heimlichen Prostituierten. 
Die wertvollen Winke über das Zusammenarbeiten der Verwaltungsstellen, die Bin- 
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richtungsart auf dem Lande und an kleinen Orten, die guten Erfahrungen mit den 
Prophylaxestationen in den Rettungswachen, über Fürsorgetätigkeit und Art der 
Organisation müssen im Original nachgelesen werden. Georg Loewenstein (Berlin). 

Dreuw: Die beiden Gesetzentwürfe zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 4, S. 94—98. 1922. 

Nach dem Dreuwschen System muß jeder Geschlechtskranke seinem Krank- 
heitsbehandler den richtigen Namen und Wohnung nennen; der Patient wird unter 
einem — anonymen — Schlüsselsystem an das zu schaffende diskrete Gesundheitsamt 
gemeldet; der Patient wird verpflichtet allwöchentlich einen eingeschriebenen Brief 
dem Gesundheitsamt mit einem Gesundheitsattest zu senden. Untersuchung, Be- 
handlung, Attest sind bei Wenigverdienenden auf Staatskosten zu machen. Bei aus- 
bleibender Meldung erkundigt sich nach 8tägiger Wartezeit das Gesundheitsamt 
beim erstbehandelnden Arzt nach dem Namen und Wohnung des Patienten und ersucht 
ihn gegen Strafgebühr um Einsendung des Attestes; ist dies Ersuchen erfolglos, wird 
der Kranke bestraft. — Dreuw verlangt Kurierfreiheit auch für Kurpfuscher, die sich 
als „staatlich anerkannte Heilbehandler“ einem Examen zu unterwerfen hätten. 
Die Reglementierung wird abgelöst durch ein 3mal wöchentlich einzureichendes Gesund- 
heitsattest. Am Regierungsentwurf bemängelt D. die Freiheit des Arztes, 
Entscheidungen zu treffen darüber, wer als verdächtig erscheint, seine Krankheit 
weiter zu verbreiten und wer nicht; ferner die Verpflichtung des Kranken, sich bei einem 
spprobierten Arzte behandeln zu lassen, die Verpflichtung des Arztes, den Patienten 
der Beratungsstelle zu melden, wenn er sich der Behandlung entzieht; er bezweifelt 
die Möglichkeit für die Gesundheitsbehörde, gefährdende Personen anzuhalten, ein 
Attest beizubringen; jeder Kranke sei doch gefährdend im Sinne des Seuchengesetzes 
und kritisiert die evtl. zwangsweise Überführung in ein Krankenhaus zum Zwecke der 
Heilung. Das Ganze nennt D. „Klassenhygiene“‘. Den Beratungsstellen spricht Verf. 
die Existenzberechtigung ab. Georg Loewenstein (Berlin). 

© Dreuw: Die Sexualrevolution. Der Kampf um die staatliche Bekämpfung der 
@esehlechtskrankheiten. Leipzig: Ernst Bircher 1921. XVI, 528 S. M. 80.—. 

Diese Streitschrift gibt in ausführlicher Darstellung des Verf. Ideen zu einer Neuordnung 
des Kampfes wider die Geschlechtekrankheiten. Das allgemeine Kapitel behandelt die soziale 
Notwendigkeit eines sexuellen Moralprinzipes und erweist die Dringlichkeit einer „Ehereform“ 
nach den Grundsätzen der Abschaffung der „doppelten Moral‘, indem die verschiedensten 
Stimmen und Richtungen, die sich mit der sexuellen Ethik und der „bürgerlichen Moral“ 
beschäftigt haben, selbst zu Worte kommen. Das Vorhandensein einer polygamen Tendenz 
des Mannes gegenüber der Frau wird abgelehnt und dagegen auf das gleiche Zahlenverhältnis 
von Männern und Weibern zur natürlichen Zeit der Eheschließung hingewiesen. Die für die 
polygame Veranlagung der Männer angeführten Argumente beweisen nur, daß viele in sexueller 
Hinsicht nicht dieselbe Selbstbeherrschung besitzen, wie es in anderen sozialen und moralischen 
Fragen die Regel ist. Dann wird in einem Aufsatz Bovensiepens (Kiel) die Unhaltbarkeit 
unseres derzeitigen Eihescheidungsrechtes gezeigt. Die Ehescheidung muß ungemein vereinfacht 
und erleichtert werden, und die bisherigen Ehescheidungsgründe auf einen einzigen zurück- 
geführt werden: objektive Zerrüttung der Ehe und subjektive Unmöglichkeit ihrer Fort- 
führung. Bei Bestehen eines solchen Eherechtes würden die Ehescheidungen, wie Geschichte 
und Beispiel Norwegens und Dänemarks lehren, dennoch sehr selten sein. — Daran anschließend 
ein Überblick über die Bewegung der staatlichen Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten; insbesondere wird die Geschichte der Prostitution behandelt, und die in Betracht 
kommende Grundlage der früheren Gesetzgebung (Allgemeines Landrecht für die preußischen 
Staaten 1794), sowie die Bestimmungen des geltenden Strafrechts werden angeführt. An- 
knüpfend hieran werden aus dieser Gesetzgebung sich ergebenden Tatsachen beleuchtet: die 
Pflichten der Polizei, die Strafbarkeit der Gewerbsunzucht, die Begriffe der Erwerbsmäßig- 
keit, der Vorschubleistung und der u und die daraus resultierende Unhaltbarkeit der 
deutschen Gesetzgebung. Ferner wird der Ministerialerlaß vom 11. XII. 1907 besprochen, 

reinen vergeblichen Versuch zur Milderung der Kontrolle darstellte. Ebenso unwir er- 
wies sich das von 1835—1905 in Kraft gewesene Regulativ, das in $ 65 eine beschränkte An- 
zeigepflicht vorsah, während demgegenüber das Seuchengesetz vom Jahre 1905 noch einen 
Rückschritt bedeutet. — Das 3. Kapitel ist dem Prostitutions problem gewidmet. Begriff, 
Ursachen sowie die Frage der verfehlten TE oe Dre Prostitution werden untersucht, 
'Kuppeleifrage und Bordellsystem juristisch-historisch betrachtet und auf den Streitpunkt 
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eingegangen, ob der Bordellwirt dem $ 180 (Kuppeleiparagraph) untersteht, und hierbei auf 
die unklare Rechtslage, die sich im Hamburger Fall aus dem Jahre 1871 ergeben hat, hinge- 
wiesen. Hieran schließt sich eine Schilderung des gegenwärtigen Standes der Rechtsfrage 
auf reichsgesetzlicher Grundlage und die kritische Betrachtung der wichtigen Begriffsmerk- 
-male des Sexualrechts. Wenn diese Untersuchung erweist, daß die polizeiliche Konzessionierung 
nicht imstande ist, den Bordellinhaber vor Anwendung des $ 180 zu schützen, so genügen auch 
die sittlichen Gefahren dieses Systems, die Gefahren für die Gesellschaft wie für die Gesund- 
heit, zur Begründung der Forderung einer gänzlichen Abschaffung der Bordelle und bordell- 
artigen Herbergen mittels reichsgesetzlichen Verbots. Ist demnach die bisher geübte Be- 
kämpfungsmethode völlig uneffektiv geblieben und beliefen sich die Kosten der Reglemen- 
tierung der 48 000 Prostituierten auf 3!/, Milliarde Mark (nach Frieboes) — so muß an eine 
Lösung des Problems durch eine wirklich sanitäre, von der Polizei völlig unabhängige Be- 
kämpfung nicht nur der sanitären Gefahren der Prostituierten, sondern der Geschlechtskranken 
beiderlei Geschlechts geschritten werden, und zwar unter Assistenz eines Pflegeamtes, das neben 
einem Gesundheitsamt die moralisch-ethisch-wirtschaftliche Beeinflussung der Geschlechts- 
kranken, namentlich der Prostituierten, übernimmt. Eine strenge Dreiteilung in Gesundheits- 
amt, Pflegeamt und Polizei, mit scharf umschriebenen Funktionen ist unerläßlich. Das System, 
das laut Dreuw, allein diese Forderungen erfüllt, ist der Diskretionismus, die allgemeine, 
gleiche, diskrete Anzeige- und Behandlungspflicht. Sie fordert eine Anzeigepflicht für 
alle Geschlechtskranken an ein zum strengsten Stillschweigen verpflichtetes 
Gesundheitsamt, und zwar unter Angabe der Journalnummer, der Anfangsbuchstaben des 
Vor- und Zunamens, der Geburtsstadt und des Geburtstages, so daß durch Nachfrage jeder- 
zeit der Name des Patienten, der sich beim Arzt zu legimitieren hat, festgestellt werden kann. 
Nach der ersten Meldung durch den Arzt hat der Erkrankte wöchentlich einmal durch ein amt- 
lich vorgeschriebenes, vom Arzt kostenlos ausgefülltes Attest, das er bis spätestens Mittwoch 
jeder Woche der Post zum Einschreiben übergeben muß, den Nachweis zu erbringen, daß er 
sich in Behandlung befindet. Dieses Attest hat er auch auf Reisen regelmäßig einzusenden. 
Nach beendeter Behandlung hat er ein Schlußattest einzureichen. Sendet der Patient das Attest 
nicht, so wird er unter einer Gebühr von 10 M. gemahnt, und läßt er 2 Wochen hindurch jede 
Aufforderung unbeantwortet, so muß er sich eine zwangsweise Behandlung (auf eigne Kosten) 
in einem Krankenhaus gefallen lassen, wenn er keine genügende Entschuldigung beibringen 
kann; außerdem gewärtigt er Geld- oder Haftstrafe. Zwangsweise Eingewiesene dürfen die 
Behandlungsstätte erst nach erfolgter Heilung verlassen. Verschärfte Bestimmungen sollen 
für Prostituierte gelten. Wer gewohnheits- und gewerbsmäßig Geschlechtsverkehr ausübt, 
auch wenn dies neben dem eigentlichen Berufe geschieht, ist bei Androhung einer Strafe von 
mindestens 3 Monaten Gefängnis verpflichtet, dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen und auf 
Staatskosten jedeWoche 3 mal ein Attest über den Gesundheitszustand einzureichen. Alle Prosti- 
tuierten werden dem zuständigen Kreisarzt vom Gesundheitsamt gemeldet. Läuft das Attest der 
Prostituierten nicht bis Dienstag, Donnerstag und Sonnabend jeder Woche ein, so kann sie ohne 
weitere Mahnung zwangsweise einem Arzt oder einem Krankenhause auf ihre Kosten zugeführt 
und mit Haft bestraft werden. Krank befundene Gewerbsmäßige haben sich auf Anordnung 
des Arztes sofort in Krankenhausbehandlung zu begeben. Nichtbefolgung wird mit Gefängnis- 
strafe zwischen 3 Monaten und 1 Jahre bedroht. Die Teresa a haben jeden Wohnungs- 
wechsel spätestens 2 Tage nach dem Wegzug dem bisherigen und dem neu zuständigen Kreis- 
arzt zu melden. Wer öffentliches Argernis erregt — Mann oder Frau — wird bestraft. (Nicht 
approbierten Ärzten ist die Behandlung von Geschlechtskrankheiten nur dann erlaubt, wenn 
sie vor einer besonderen Prüfungskommission die dazu notwendigen Kenntnisse nachgewiesen 
haben.) Personen mit frisch erworbener, primärer oder sekundärer Syphilis dürfen bei einer 
Strafe von wenigstens 1 bis zu 3 Jahren, mindestens 2 Jahre nach Re Ansteckung weder 
geschlechtlich verkehren noch heiraten. Sie haben während dieser 2 Jahre alle 8 Tage dem 
zuständigen Gesundheitsamt ein Attest einzusenden, außer wenn sie in der symptomlosen Zeit 
durch ärztliche Bescheinigung bis zur Maximalfrist von 3 Monaten davon befreit sind. Ferner 
haben sie jeden Wohnungswechsel dem zuständigen Gesundheitsamt mitzuteilen. Tabes und 
Paralyse bedürfen nur halbjähriger Meldung. — Die übrigen Bestimmungen befassen sich 
mit der Pflicht jedes Kranken, sich behandeln zu lassen, mit dem Recht, sich untersuchen zu 
lassen bei Vermutung einer Infektion und mit dem Recht auf kostenlose Behandlung. Ferner 
mit der Belehrungspflicht des Arztes und Bestimmungen gegen Verfehlungen attestierfähiger 
Ärzte und attestierfähiger Krankenbehandler; mit dem Verbot des Haltens von Bordellen 
oder ähnlichen Einrichtungen; mit der Aufhebung des $ 361, 6; mit der Einrichtung von Pflege- 
ämtern, die von der Polizei mit der Umwandlung der Beratungs- in Beratungs- und Behand- 
lungsstelle losgelöst sind und sich der Minderjährigen annehmen; mit der Abänderung des 
§ 180 StGB.; mit der Fürsorgeerziehung; mit der Strafbarkeit des Beischlafes Erkrankter ; 
mit dem Eheverbot für Geschlechtskranke ;mit Bestimmungen zum Schutze von Säugling, Amme 
und Pflegeeltern, sowie mit dem Verbot der Anpreisung oder Ausstellung von Mitteln, Gegen- 
ständen oder Verfahren zur Heilung oder Linderung von Geschlechtskrankheiten oder Krank- 
heiten der Geschlechtsorgane. — D. sieht die Vorteile einer solchen Gesetzgebung in der Ab- 
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schaffung der doppelten Moral, der Erfassung aller Geschlechtskranker, darunter einem Teil 
der bisher unfaßbaren Geheimprostitution und einer dadurch möglichen Kontrolle der Zu- 
und Abnahme der Geschlechtskrankheiten, sowie der zur Bekämpfung angewandter Methoden. 
Gleichzeitig liegt die Bedeutung des Systems in der Kontrolle der Behandlung, durch richtige 
therapeutische Maßnahmen beim Einzelnen und durch staatliche Organisation bei allen ge- 
schlechtskranken Männern und Frauen und in der Prophylaxe durch diskrete Belehrung des 
Einzelnen und durch staatliche Aufklärungsarbeit der Gesamtheit. Ein Kapitel bringt D.s 
Auwseinandersetzung mit DGBG., dem „Wassermannismus‘“ und dem Salvarsan und seine 
„Abwehr“ gegen andere Stellen, wie Reichsgesundheitsamt, Kultusministerium usw. Die 
ebung anderer Länder ist in einem gut orientierenden Abschnitt zusammengestellt, 
und das Schlußkapitel gibt die praktischen Ergebnisse der parlamentarischen Verhandlungen 
im Wortlaut. Haustein (Berlin). 
Dublin, Louis J. and Mary Augusta Clark: A program for the statistics of the 
venereal diseases. (Ein Programm für die Statistik der Geschlechtskrankheiten.) 
Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 50, S. 3071—3088. 1921. 
Die Statistik der Geschlechtskrankheiten steht erst im Beginn ihrer Entwicklung, 
Wir haben in Wirklichkeit keine klare Vorstellung von dem ungeheuren Schaden, den 
Syphilis und Gonorrhoe anrichten. Wir wissen noch nicht einmal genau, was doch 
zunächst erforderlich ist, wie stark die Verbreitung dieser Krankheiten ist. Alle Staaten 
der nordamerikanischen Union fordern zwar in dieser oder jener gesetzlichen Bindung 
die Meldung aller Geschlechtskranken, aber es sind noch nicht alle Ärzte von der Wichtig- 
keit durchdrungen, die diese Meldungen für das Allgemeinwohl haben. Immerhin 
wurden beim Gesundheitsamt der ‚Vereinigten Staaten‘ 1919: 131 193 Fälle von Gonor- 
thoe, 100 466 von Syphilis, 7843 von weichem Schanker und anderen Geschlechtskrank- 
heiten gemeldet, zusammen 239 502. 1920 waren es 172 387 Fälle von Gonorrhoe, 
142869 von Syphilis und 10861 von weichem Schanker usw., zusammen 326 117. 
Die Zunahme ist immerhin auf etwas bessere Meldung zu schieben, nicht auf ein An- 
wachsen der Krankheiten selbst. Nun melden aber die einzelnen Staaten der Union nur 
neue Fälle an; man weiß nicht, wie viele davon Doppelmeldungen sind; andererseits 
werden wieder nur solche Kranke gemeldet, die an aktiven Erscheinungen leiden. 
Und so kann man wieder nicht wissen, wie viele zu wenig gemeldet werden. Schätzungs- 
weise sucht nur die Hälfte der neuen Fälle den Arzt auf, weil sie sich beschwert fühlen, 
und nur die Hälfte davon wird von den Ärzten gemeldet. So kommt nur !/, der Fälle 
überhaupt in den statistischen Berichten zum Vorschein. Drei Maßnahmen müssen 
alle Staaten der Union ergreifen: 1. In den wenigen Staaten, die die Meldepflicht noch 
nicht haben, muß sie auferlegt und da, wo sie besteht, strenger durchgeführt werden; 
2. müssen die Ärzte erzogen werden, im Interesse der Abwehr der Geschlechtskrank- 
heiten die Meldungen auch richtig zu erstatten, da nur mit ihrer Hilfe zuverlässige 
Erkrankungsziffern zu erhalten sind; 3. muß die Allgemeinheit erzogen werden, Be- 
handlung nur bei geschickten und gewissenhaften Ärzten zu suchen. — Da man nun 
über die Gesamtbevölkerung zuverlässige Zahlen nicht erhalten kann, muß man als 
Maßstab der Ausbreitung und Wirkung der Geschlechtskrankheiten das Auftreten in 
bestimmten Gruppen der Bevölkerung benutzen. Die Untersuchungen bei den Aus- 
hebungen im Weltkriege ergaben bei der zweiten Million, daß 5,67%, eine venerische 
Krankheit (1% Syphilis, 4,5%, Gonorrhoe und weniger als 0,2 von 1%, weichen Schanker) 
hatten. Diese Ziffern sind aber nur durch klinische Untersuchung, ohne Mikroskop 
und Serologie, gewonnen. Vergleicht man die weißen und schwarzen Mannschaften, 
so haben die Neger bedeutend höhere Erkrankungsziffern. Weiter ergaben die Erkran- 
kungsziffern für 1919 in der Flotte, bei einem Bestande von 298 774 Mann, 33 345 
an Geschlechtskrankheiten Leidende = 11,62%. Dies bedeutet einen Verlust von 
58 421 Arbeitstagen. Diese Krankheiten machten 18%, aller Lazarettaufnahmen 
aus und 15% aller Krankheitstage. Das Heer hatte bei 306 963 Mann 26 815 Ge- 
schlechtskranke im Jahre 1919 = 87,36°/,,.. 11% aller Aufnahmen waren durch Ge- 
schlechtskrankheiten bedingt; 871 533 Diensttage gingen dadurch verloren. Unter 
den Offizieren tritt die Krankheit weniger auf als unter den Mannschaften. Die Wasser- 
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mannuntersuchungen des Kolonel Vedder ergaben jedoch, daß die Syphilis viel mehr 
verbreitet ist, als es hiernach erscheint. Unter 1577 Mann, von denen 3,4%, als syphili- 
tisch bekannt waren, fand er 12,64%, positive Reaktionen. Auch hier waren die Offi- 
ziere weniger beteiligt. Vedder nimmt auf Grund seiner Erfahrungen an, daß ungefähr 
20%, der jungen Männer, aus denen sich die Armee ergänzt, Syphilis hat. Ebenso 
hat die „Britische Königliche Kommission zur Erforechung der Geschlechtskrankheiten“ 
angenommen, daß 10%, der Bevölkerung der Großstädte Syphilis hat. Das sind 
aber alles noch zu niedrige Schätzungen. Wassermannuntersuchung von schwan- 
geren Frauen im Johns Hopkins Hospital ergab an 4000 Kranken 449 oder 11,2%, 
mit positiver Reaktion, wobei die Negerinnen 16,29%, die Weißen 2,48% hatten. Über 
die Gonorrhoe läßt sich gar nichts Sicheres sagen. Gemeldet waren bei 85 Millionen 
Einwohnern nur 621 Todesfälle = 0,7 auf 100 000. Bei Syphilis, Tabes und Paralyse 
dagegen waren es 1919 13 861 Todesfälle = 16,3 auf 100 000. Ähnliche Ziffern ergaben 
die Aufstellungen der Lebensversicherungsgesellschaften. Interessant ist, daß 1910 
bis 1915 von Kindern im 1. Lebensjahre 137,6 auf 100 000 starben. Das ist der höchste 
Prozentsatz, der in irgendeinem Lebensalter vorkommt. Auch zeigen die Zahlen der 
Lebensversicherungen, z. B. von Gotha weiter, daß die Syphilitiker eine „Übersterb- 
lichkeit“ von 50% haben. Verff. betonen, daß man, wenn man ganz genaue Ziffern 
hätte, einmal den Nutzen der behördlichen Anordnungen feststellen könnte: ob Erfolg 
oder Mißerfelg, dann aber auch das ganze Heer der Folgen der Syphilis, wie Aneurysma, 
Tabes usw., überhaupt erst zu übersehen wäre. Ebenso ließe sich erst dann der Erfolg 
unserer Behandlungen wirklich abmessen. Die Statistik der Geschlechtskrankheiten 
kann bei solchen Voraussetzungen von einer rein beschreibenden zu einer wirklich 
analytischen Arbeit übergehen und damit erst volle Erfolge zeitigen. 
Alfred Sternthal (Braunschweig). 


Vossen, Karl: Die Fürsorge für Geschlechtskranke bei der Landesversiche- 
rungsanstalt Rheinprovinz. Zeitschr. f. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 20, Nr. 5/7, 
8. 85-99. 1922. 

Nach einem ausführlichen Überblick über die Entwicklung der Beratungsstellen bei der 
Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz wird über deren jetzige Organisation und Geschäfts- 
tätigkeit, über Kosten und Heilerfolge, sowie die Beteiligung anderer Versicherungsträger ein- 
gehend berichtet. Als Mangel wird empfunden, daß es bisher unmöglich war, eine einwandfreie 
Statistik festzulegen. Hervorzuheben ist die Fürsorge für geschlechtskranke Gefangene 
und für Prostituierte durch enges Zusammenarbeiten mit den Polizeifürsorgerinnen. Verf. 
fordert die Einstellung der gesamten praktischen Heilfürsorge für Geschlechtekranke auf die 
Beratungsstelle durch Ärzte, Stadt- und Landfürsorgerinnen, Krankenkassen und das 

tz, wie es in $ 7 des neuen Gesetzentwurfes vorgesehen ist. 

Georg Loewenstein (Berlin). 

Bizard, Léon: La réglementation de la prostitution à Paris. Quelques erreurs. 
(Die Reglementierung der Prostitution in Paris. Einige Fehler.) Paris méd. Jg. 12, 
Nr. 9, S. 145—149. 1922. 

Hervorhebung einiger Unvollkommenheiten hinsichtlich der Hygiene bei der Prosti- 
tuiertenüberwachung. Geißelung ungerechtfertigt erteilter Privilegien seitens der Sitten- 

lizeibeamten. Die Gefahr der geheimem Bordelle und Rendezvoushäuser in moralischer und 
ygienischer Beziehung. | Fritz Lesser (Berlin). 

Boldrini, Marcello: Per la storia della regolamentazione del meretricio. (Bei- 
trag zur Geschichte der Reglementierung der Prostitution.) Rass. di studi sessuali 
Jg. 1, Nr. 3, S. 124—126. 1921. 

Veröffentlichung eines Ortsstatuts der Kleinstadt Matelica aus der Zeit um 1500, 
das die Prostitution auf die Bordelle beschränkt und für den Übertretungsfall eine 
Strafe festsetzt; außerdem ist die Prostitutierte verpflichtet, sich jedem nach Erlegung 
des Preises hinzugeben. Im Anschluß hieran tritt Verf. dafür ein, daß bei dem Kampf 
zwischen Abolitionismus und Reglementierung, einer rein praktischen Angelegenheit, 
die praktisch-historische Erfahrung der älteren und jüngeren Vergangenheit mehr be- 
rücksichtigt werde. Ulrich Saaljeld (Berlin). 
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Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 


Brack: Zwei seltene Befunde aus der Pathologie des männlichen Urogenital- 


systems. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 236, S. 301—306. 1922. 

1. Die Sektion eines 58jährigen Mannes, der oft an Gallenkoliken und an starken, oft 
ziehenden nach dem linken Beine bis in die Zehen ausstrahlenden Schmerzen im Kreuzbein litt, 
ergibt zunächst einen Rectumkrebs, der durch den linken absteigenden Sitzbeinast und die 
linke Darmbeinschaufel sowie in den linken Schenkelhals fortgewachsen war, ferner zahlreiche 
Gellensteine und schließlich an der wenig klaffenden rechten Uretermündung eine 
knapp kirschgroße, zottige, unter dem Wasserstrahl stark flottierende Ge- 
schwulst von hellroter Farbe; um die Uretermündung herum ganz flache, 
feinzottige, rasenartige, rostfarbene bis fünfpfennigstückgroße Plaques. An 
der Schleimhaut des sehr weiten Nierenbeckens sowie im ganzen Verlaufe des Ureters be- 
sonders unten ebensolche rasenartige samtähnliche Bezirke, wie in der Harnblase, die sich 
rein auf die Schleimhaut beschränken. Klinisch sind hier von Bedeutung die nur geringen 
Beschwerden und Erscheinungen, das Fehlen von Tumorbildung und ausgesprochene Häma- 
tarien. Als Seltenheit erscheint pathologisch-anatomisch das gleichzeitige Befallensein 
von Nierenbecken und Ureter und der Harnblase. Ebenso selten ist der mikroskopische 
Befund von Cholesterintafeln im Nierenbecken und Ureterinhalt. 

Nach Ansicht des Autors spricht der Befund einer generalisierten Zotten- 


geschwulst zugunsten einer infektiösen wie toxischen Ätiologie. 

2. Bei einem 81jährigen Mann, der an einem Prostatacarcinom eingegangen, findet sich 
an der Rückwand der bis zum Nabel heraufreichenden Harnblase retroperitoneal liegend 
ein sich durch drei durchschnittlich kirschkerngroße flache Vorwölbungen auszeichnendes, 

lastisches, makroskopisch deutlich die Form einer Samenblase imitierendes Gebilde, 

nach dem rechten Samenleiter zu einen dicht neben jenem verlaufenden Strang abgibt. 
Dieser Strang und der rechte Samenleiter sind, isoliert nebeneinander verlaufend bis zum 
sehr kleinen rechten Nebenhoden zu verfolgen. Der linke Samenleiter, Nebenhoden und 
Hoden weisen stattliche Dimensionen auf. 
Es handelt sich hier um eine überzählige Samenblase mit Samenleiter. 
Chrzelitzer (Waldenburg i. Schl.). 
Scheele, K.: Die Urogenitaltuberkulose als Systemerkrankung. (Chirurg. Univ.- 


Klin., Frankfurt a. M.) Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 90, Nr. 39, S. 229—230. 1921. 
Da der ganze Urogenitaltrakt für sich ein System miteinander in. Verbindung stehender 
Hohlorgane darstellt, bedingt die Urogenitaltuberkulose eine andere Bewertung für die Indi- 
kationsstellung zu operativen Eingriffen als die übrigen Formen der chirurgischen Tuberkulose, 
welche man heute, soweit irgend möglich, konservativ behandeln wird. Solange die Urogenital- 
tuberkulose geschlossen bleibt, liegen die Verhältnisse ähnlich wie bei der Knochentuberkulose. 
Sowie aber die Erkrankung das Epithel durchbricht und damit in das Lumen des Hohlorgan- 
systems eindringt, ist die Ausheilungswahrscheinlichkeit verringert und die Möglichkeit der 
Verschleppung der Tuberkelbacillen in andere Teile des Systems gegeben. Die primären Herde 
finden sich vorwiegend in Niere und Nebenhoden. Sekundäre Herde entstehen durch Kontakt 
oder auf dem Blutwege in den anderen Teilen des Systems. Die Kontaktinfektion kann sowohl 
descendierend als auch ascendierend vor sich gehen. Die Erkrankung eines Organs im System 
bildet eine schwere Gefahr für alle übrigen an das System angeschlossenen Organe. Wir müssen 
deshalb therapeutisch möglichst aktiv gegen den primären Herd vorgehen und damit die Quelle 
stets neuer Bacilleninvasionen in das Hohlraumsystem beseitigen, zumal nach Ausschaltung 
primären Herdes die sekundär erkrankten Organe meist abheilen, besonders wenn sich 
an die operative noch eine Allgemeinbehandiung nach modernen Grundsätzen anschließt. 
Die möglichst frühzeitige Diagnose kann erleichtert werden, wenn bei jeder hartnäckig den 
üblichen Behandlungsmethoden Trotz bietenden chronischen Blasenerkrankung sorgfältig auf 
Tuberkulose gefahndet wird. Mit Hilfe des Cystoskops, des Ureterenkatheterismus und des 
Tierversuches kann man meist rasch über die Natur des Leidens Aufschluß erlangen. Klima- 
tische, Bäder-, Heilstätten- und Strahlenbehandlung spielen bei der Behandlung der sekundär 
erkrankten Organe nach Ausrottung des primären Herdes die wichtigste Rolle. Scherer.°° 
Barney, J. Dellinger: Genital tuberculosis in male children. (Genitaltuber- 
kulose bei Knaben.) (Genito-urin. a. childr. med. dep., Mass. gen. hosp., Boston.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 6, S. 565--578. 1921. 
11 Fälle im Alter von 9 Monaten bis 14 Jahre. In einem Fall waren gleichzeitig beide 


Nebenhoden erkrankt, in 2 weiteren Fällen erkrankten die zweiten Nebenhoden einige Zeit- 
nach der operativen Entfernung der anderen. In 8 Fällen war nur ein Nebenhoden erkrankt. 
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In 6 Fällen (2 mal bei der Sektion, 4 mal bei der Operation) konnte Verf. sich Aufschluß über 
das Verhalten der Prostata und des Samenstranges verschaffen. In 5 von 6 Fällen waren keine 
pathologischen Veränderungen der Prostata und des Samenstranges nachweisbar. In einem 
Falle bei doppelseitiger Erkrankung waren die Samenstränge stark, die Prostata wenig tuber- 
kulös verändert. H. Koch (Wien)., 

Rueck, G. A.: Defective teeth as the cause of two cases of infection of the 
genitourinary tract and of two cases of asthma. (Schlechte Zähne als Ursache von 
Infektion des Harntraktes in 2 Fällen und Asthma in 2 anderen.) New York med. 
journ. Bd. 114, Nr. 9, S. 527—529. 1921. 


Fall I. Apikale Abscesse an zwei mit Kronen versehenen Backenzähnen verursachten eine 
Cystopyelitis und rheumatische Beschwerden. Extraktion der Zähne, lokale Behandlung 
des Harntraktes und heiße Fußbäder brachten Heilung. Fall II. Drei apikale Abscesse machten 
Pyelitis, Urethralausfluß und eine eitrige Tendovaginitis. Incision letzterer, Extraktion der 
Zähne, Heilung. — Asthma in 2 weiteren Fällen sieht der Verf. als anaphylaktische Reaktion auf 
die Resorption aus den Zahnabscessen an. Osw. Schwarz (Wien)., 


Diagnostik : 


Scholl, jr., Albert J.: Sacral anesthesia in urology. (Sakralanästhesie in der 
Urologie.) Journ. of urol. Bd. 6, Nr.2, S. 149—171. 1921. 

Empfehlung der Sakralanästhesie für urologische Eingriffe speziell für schmerzhafte 
Cystoskopien und bei stärkerer Blasenschrumpfung. In erster Linie spielt hierbei die 
Tuberkulose eine Rolle; des weiteren Anwendung bei der Einführung von Radium ir. 
die Harnröhre und Blase bei malignen Prozessen speziell der Prostata sowie bei intra- 
vesicalen Operationen. Im ganzen wurde diese Anästhesierung 150 mal angewandt bei 
insgesamt 2600 Cystoskopien innerhalb !/, Jahres. Die Technik wird ausführlich ge- 
schildert, sie entspricht völlig der in Deutschland üblichen (Injektion von höchstens 
30 ccm 2proz. Novocainlösung). Unangenehme Zwischenfälle wurden nie beobachtet; 
10 Versager. In den Fällen, wo aus anatomischen oder sonstigen Gründen das Einführen 
der Nadel durch den Hiatus sacralis unmöglich ist, wird Injektion in die hinteren Sakral- 
löcher empfohlen, wodurch ebenfalls eine ausgiebige Anästhesie erzielt wird. Brütt.°° 

Holzknecht: Röntgendiagnostik und Röntgentherapie in der Urologie. (5. Kongr. 
d. Dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 8, H. 3/4, 8. 316-317. 1921. 

Holzknecht zeigt, daß die Beziehungen der Röntgenstrahlen zu den Atomen 
ihre Bedeutung in der Diagnostik wie in der Therapie bedingen, daß in der Diagnostik 
die Mannigfaltigkeit der Atomgewichte und die Möglichkeit der Gewichtsbelebung 
eines Körperbereiches durch Kontrastmittelfüllung ausschlaggebend sind, während in 
der Therapie die Strablenwirkung auf die Atomstruktur den bekannten Reichtum an 
früher unbekannten Wirkungen und Indikationen hervorgebracht hat, In der Therapie 
der malignen Tumoren und Tuberkulosen des Urogenitalapparates und in einer 
Reihe von Einzelindikationen (Milzbestrahlung bei Blutungen und Glomerulonephritis, 
Induratio penis plastica, Unterdrückung der Spermatogenese [Steinach - Effekt]) 
sieht H. reiche Möglichkeiten, die schon bewiesen sind, aber noch exakter Dosierung 
und der Spezialindikationsstellung entbehren. Für Carcinom kämen nur inoperable 
Fälle in Betracht, die mit hohen, gleichmäßig verteilten Dosen zu beschicken seien 
und nachbestrahlt werden müssen. Man dürfe sich aber der oberen Grenze der Car- 
cinomdosis nicht zu sehr nähern. Eine Reizwirkung auf das Carcinom gebe es nicht 
durch Röntgenstrahlen (?). Von den Sarkomen sei bekannt, daß die Bestrahlungs- 
methode gleichgültig sei, 1/, der Fälle sei refraktär, die Hälfte unvollkommen beein- 
flußhar, 1/, heile primär prompt. Bei der Tuberkulose übertreffe die Strahlung 
alle anderen konservativen Methoden, die aber, wie Jod und Sonne, den Effekt er- 
höhen. Auch operative Eingriffe seien oft nicht zu entbehren. Der rascheste Erfolg 
der Strahlentherapie — innerhalb 24 Stunden — sei der bei Glomerulonephritis. 
H. empfiehlt besseres Zusammenarbeiten von Röntgenologen und Fachspezialisten, 
um schneller auf diesem Gebiet vorwärtszukommen. Walter Brock (Kiel). 


is De a 


- Goldstein, Albert E.: A seientifie study of the normal human ureter by frae-: 
tional uretero-pyelography. (Das Studium des normalen menschlichen Ureters mit: 
Hilfe der Serien-Ureteropyelographie.) (Urol. dep., Hebrew hosp., Baltimore.) Journ.: 
of urol. Bd. 6, Nr. 2, S. 125—133. 1921. ar 

Der Verf. versteht darunter eine Serie von Vieterprölogrammen, die bei demselben 
Individuum in einer Sitzung in einer gewissen Zeit gemacht sind. In einer ersten Serie 
wurden nur zwei Aufnahmen, später 3—6 gemacht. 1. Aufnahme mit Röntgenkatheter 
im Nierenbecken und Füllung mit Kontrastflüssigkeit. 2. Aufnahme nach 2—5 Minuten 
bei abgeklemmtem Ende des Katheters. Dabei zeigte sich, daß die Flüssigkeit längs des 
Katheters in die Blase läuft. Länger als 7 Minuten blieb keine Kontrastflüssigkeit in 
der Niere. Bei Aufnahme 3 wurde der Katheter 12 cm und bei 4 nochmals 12 cm a 
gezogen und dabei die verlorengegangene Flüssigkeit wieder eingespritzt. Dabei soll 
festgestellt werden, ob sich das Bild des Ureters ändert. Es zeigte sich, daß oberhal 
des Katheters jede Erweiterung an derselben. genau zu sehen war. Ein wahres Bild 
des Ureters erhält man, wenn das Auge des Katheters ganz unten im Ureter liegt oder 
wieder aus der Blase herausgezogen ist. 5. Aufnahme nach Auffüllung und Heraus- 
ziehen des Katheters. 6. Nach 1—15 Minuten. Der menschliche Ureter mißt im Durch- 
schnitt 2%2/,—3%/, mm. Entleerung des Nierenbeckens und Ureters selbständig in 3 bis 
7 Mimuten. 

In der Diskussion betont Braasch, Rochester, wie.schwer es ist, einen 
Ureter vollkommen zu füllen. Gewöhnlich ist es nötig, den Katheter vom Nierenbecken 


nach unten zu ziehen und dann den Ureter wieder zu füllen. Es wäre wünschenswert, 
zähflüssigere Kontrastmittel zu haben. (Bernard (Wernigerode). 


Bonn, Rudolph: The indications for and appropriate technique of retrograde 
catheterization. (Indikation und Technik des retrograden Katheterismus.) (Surg. 
clin., univ., Frankfurt a. M.) Urol. a.fcut. rev. Bd. 25, Nr. 12, S. 723—726. 1921. 

Der retrograde Katheterismus, der im Jahre 1757 zum erstenmal von Verguin 
ausgeführt worden ist, ist indiziert, wenn bei Trauma oder Striktur von der äußeren 
Urethrotomie aus das hintere Harnröhrenende nicht sondierbar ist und besonders 
dann, wenn bei traumatischer Ruptur auch die Blase revidiert werden soll. 

Der Katheter wird durch den Meatus herausgeleitet und das vesicale Ende mit dem äußern 
durch einen starken Seidenfaden verbunden, der aus der Blasenwunde herausgeleitet und an 
das äußere Ende angeknotet wird. — Man kann an diesem Zügel ohne Ende den Katheter 
herausziehen und reinigen und ihn nachher wieder in seine Lage zurückziehen. Wenn ein neuer 
Katheter eingeführt werden soll, was spätestens alle 7 Tage nötig ist, so wird mit dem alten 
Faden ein neuer und mit diesem ein neuer Katheter nachgezogen und der Faden wieder in 
gleicher Weise mit dem Katheter verknüpft. — In der Zeit der Nachbehandlung mit Sonden, 
wird zum Sondieren der Katheter herausgezogen, statt ihm liegt dann der Faden in der Harn- 
röhre und dieser wird erst ganz entfernt, wenn die Katheter auch ohne Leitfaden leicht ein- 
führbar sind. Die suprapubische Fistel, die durch den Leitfaden unterhalten wird, heilt sofort 

nach dessen Entfernung. Suter (Basel). = 

Haug, J.: Zur Technik der Urochromogenreaktion. (Prinzreg. Luitpold- Kinder- 
heist., Scheidegg, Allg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 52, S. 1589—1590. 1921. 

Die Weißsche Reaktion in der von Weiß angegebenen Form ist positiv, wenn die 
grünlichgelbe Färbung bei mehrstündigem Stehen keine Veränderung zeigt, negativ, 
wenn der Urin keine Farbänderung oder einen bräunlichen Farbton aufweist. 
(Vgl. auch dies. Ztrlbl. 3, 71.) W. Weiland (Kiel)., 

Fullerton, Andrew: Haematuria as seen by the surgeon. (Hämaturie, wie 
der Chirurg dieselbe sieht.) Brit. med. journ. Nr. 3156, S. 923—927. 1921. 

Zur Feststellung der Ursache einer Hämaturie ist die Cystoskopie öfters unent- 
behrlich, aber es sollen die klinischen Regeln nicht vernachlässigt werden. Vollständige 
Mischung des Blutes mit dem Harn deutet nicht ausnahmslos auf renalen Ursprung, 
sondern nur auf geringe oder mäßige Blutung, so daß die Vermischung stattfinden 
konnte, bevor die Gerinnung eintrat. Pollakiurie deutet meistens, aber nicht immer, 
auf Ursprung der Blutung in Blase oder Prostata; neben einer Prostatahypertrophie 
kann aber eine Blasengeschwulst bestehen. Lendenschmerzen werden öfters empfunden 


Zentraibl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 7 
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an der gegengesetzten: Seite, als woher die Butang stammt. Hämaturie bei Beginn 
des Harnlassens stammt aus’ der Ureshra. Blutgerinnsel entstehen meistens bei Blasen- 
blutung, können aber auch aus Nieren kommen. Die Form der Gerinnsel kann manch- 
mal einen Hinweis für deren Ursprung bilden. 600 Fälle von Hämaturie siad vom Verf. 
eingeteilt nach dem Ursprungsort der Blutung. Jede Gruppe wird dann besprochen, 
eingeteilt nach der Ursache der Blutung. F. Hijmans (Haag, Holland). °° 


Roth, Leon J.: Urinary pus cell count. (Die Zählung der Eiterzellen im Urin.) 


California state journ. of med. Bd. 20, Nr. 1, 8. 5—6. 1922. 

Nach gutem Aufschütteln der Urinprobe wird die zur Zählung der roten Blutkörperchen 
verwendete Pipette bis zur Marke vollgesaugt und in einem Blutkörperchenzählapparat wird 
naeh der üblichen Methode die Durchzählung von 100 Gesichtsfeldern vorgenommen; wenn die 
Einstellung so erfolgt, daß der Durchmesser jedes Gesichtsfeldes 8 Quadraten des Okular- 
gitters entspricht, so muß die in 100 Gesichtsfeldern hergestellte Gesamtzahl mit 0,7957728 
multipliziert werden, um die Zahl derin 1 cmm enthaltenen Zellen zu finden. Während die ge- 
wöhnlich im Urin auftretenden Leukocyten in der Ruhe abnehmen, aber nach Anstren 
in der Kälte und nach Alkoholgenuß zunehmen, bleibt bei renaler Pyurie die Zahl der 
Leukocyten konstant. Ferdinand Winkler (Wien). 


Th e: 


Courtade, Denis et Paul Cottenot: Emploi thérapeutique des courants de 
haute fréquence dans les alfections vösicgles d’origine organique. (Therapeutische 
Verwendung von Hochfrequenzströmen bei organischen Blasenaffektionen.) Arch. 
d’electr. méd. Jg. 29, Nr. 468, S. 266- 

Courtade Denis et Paul Cottenot: Emploi thérapeutique des courants de haute 
fröquence dans les affections vésicales d’origine organique. (Therapeutischer 
Gebrauch der Hochfrequenzströme bei Blasenaffektionen. organischen Ursprungs.) 
Journ. de radiol. et d’eleötrol. Bd. 5, Nr. 9, S. 392—400. 1921. 

Nach einer physikalischen Einleitung betonen Verff., daß für die Hochfrequenz- 
strombehandlung vor allem Papillome in Frage kommen. Tiefere Infiltration 
des Tumors in die Blasenwand ist dagegen eine Kontraindikation. Die 
Applikation der Ströme in der Nähe des Blasenhalses kann äußerst schwierig sein. 
Bei der K.oagulation sollen zwischen den Sitzungen 10—15 Tage pausiert werden, 
zumal mitunter eine entzündliche Reaktion auftritt mit bullösem Ödem. Zwischen 
Koagulation und Fulguration besteht kein großer Unterschied in der Gesamtwirkung, 
ihre Vorteile gegenüber blutigen Operationen sind einleuchtend, Verimpfung ist ebenso- 
wenig wie Blutung zu fürchten. Umgekehrt ist ihre Anwendung bei inoperablen Tumoren 
wegen Schmerzen und Blutung zu empfehlen. Beichronischer Cystitis läßt sich die 
Therapie in Form leichter Elektrokoagulation oder Curettage der Blase durch Fulgu- 
ration verwenden, falls entzündliche Wucherungen auftreten. Bei Blasentuber- 
kulose empfiehlt sich die Fulguration in schwächster Anwendung. Auch 
bei anderen Ulcerationen ist der Hochfrequenzstrom mit Erfolg angewendet, bei Leuko- 
plakie ist er natürlich allen anderen Methoden überlegen und sollte stets an die Stelle 
der Sectio alta treten. Bei Bilharzia ister von Nutzen beigeringer Zahl der Tumoren 
und bei cystischer Dilatation des Ureterendes läßt er sich in ausgezeich- 
neter Weise zur Anlegung eines breiten Ostiums verwenden. Schüßler (Bremen).°° 


Bruni: La cura dei tumori benigni della vesciea con la diatermia. (Behand- 

lung gutartiger Blasentumoren mit Diathermie) (XXVIII. congr. d. soc. ital. di 
chirurg., Napoli, 25.—27. X. 1921.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 46, S. 1082. 1921. 
. 23 benigne Blasentumoren, darunter 8 Harnröhrenpolypen der Frau, wurden mit 
Diathermie behandelt. Sie ist der Operation wegen der besseren Rezidivprozente 
überlegen. Die endovesicale Operation ist technisch zu schwierig und obsolet. Eine 
Anästhesie sei bei den neuen Diathermieapparaten nicht nötig, da sie schmerzlos 
arbeiten. Auch Alesio lobt aus ähnlichen Gründen den neuen Heitz- Boyerschen 
Apparat. Ruge (Frankfurt a. O.)., 
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Shea, Daniel E.: Return Now urethral irrigating tip for anterier urethra or 
bladder irrigations. (Olive zur rückläufigen Irrigation der vorderen Harnröhre oder 
Blase.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 5, S. 348. 1922. 

Es handelt sich um eine zerlegbare komplizierte Olive, die auf ein Gummirohr aufgesetzt 
wird und nach Art des Sanabokatheters zur rückläufigen Irrigation der Harnröhre resp. des 
Biasenhalses dienen soll. Wilhelm Karo (Berlin). 

< Young, Hugh H.: The value of drugs in urology. (Der Wert der Arznei- 
mittel in der Urologie.) (Brady urol. inst., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 17, 8. 1327—1332. 1921. 

Young untersucht Wirkung und Erfolg der bei Erkrankungen des Urogenital- 
apparates verwendeten Arzneimittel und verwertet nicht nur seine eigene reiche Er- 
fahrung, sondern auch die der 30 hervorragendsten amerikanischen Urologen, an die 
er sich mit einer Rundfrage gewendet hat. Derzeit stehen etwa 70 Präparate vorwiegend 
im Gebrauch, von denen bloß 18 von 50% und nur 25 von 30% der amerikanischen 
Urologen verwendet werden. Nach der Wirkung wird dieser Arzneischatz in 10 Gruppen 
geteilt: 1. Anaesthetica; 2. innerliche Harnantiseptica; 3. lokal angewendete Anti- 
septica ; 4. Sedativa; 5. Diuretica;; 6. Aphrodisiaca;; 7. Anaphrodisiaca ; 8. Antisyphilitica; 
9. diagnostische Hilfsmittel; 10. organotherapeutische Präparate. Das gebräuchlichste 
Anaestheticum ist Novocain (Procain), das in 2—4 proz. Lösung bei Cystoskopien 
und Urethroskopien, in einer Verdünnung von 1:400 zur Infiltration bei Operationen 
verwendet wird. Dabei können auch Prostatektomien, Vesiculotomien usw. 
ausgeführt werden. Ein anderes mit Erfolg verwendetes schmerzstillendes und gleich- 
zeitig antiseptisch wirkendes Mittel ist Benzylalkohol, der noch viel weniger giftig 
ist als Novocain und in 2 proz. Lösung sowohl zur Anästhesie der Harnröhre und Blase 
als auch zur Infiltration verwendet werden kann. Das verbreitetste Harndesinficiens 
ist Hexamethylentetramin, das in großen Dosen, 4—6 g täglich, verabreicht wird. 
Bei alkalischem Harn außerdem saures phosphorsaures Natrium, 0,3—0,5, alle 4 Stunden 
bei eingeschränkter Flüssigkeitsaufnahme. Von den bactericiden Mitteln ist das ge- 
bräuchlichste das Argentum nitricum. Gute Erfolge wurden mit Acriflavin erzielt, 
das in einer Konzentration von 1: 1000 zur Injektion und 1: 5000 zur Irrigation ver- 
wendet wird. Young, White und Svartz haben eine Verbindung von Fluorescein 
und Quecksilberjodid hergestellt, das Mercurochrom, das sie als das wirkungsvollste 
bactericide Medikament bezeichnen. Dasselbe koaguliert Eiweiß nicht, wird von der 
Schleimhaut in einer Konzentration von 1: 100 gut vertragen, tötet in einer Verdün- 
nung von 1:16000 Gonokokken in 20 Minuten, in einer Lösung von 1:800 Coli- 
bacillen im Harn binnen 1 Minute. Y. hat das Präparat bei Gonorrhöe, Cystitis, 
Pyelitis (1—5 proz. Lösung) mit glänzendem Erfolg angewendet. Gegen Spasmen 
der glatten Muskeln wird Papaverin gegeben. Bei eingeklemmten Uretersteinen 
injiziert Y. Papaverin durch den Ureterkatheter. In der Gruppe der Diuretica ist 
das Kalium aceticum am meisten bevorzugt. Beider Besprechung der Syphilis- 
therapie, die nichts Neues bringt, meint Y., daß Neosalvarsanlösungen bei der 
amerikanischen Armee in der Weise rasch bereitet wurden, daß 2 ccm steriles destil- 
liertes Wasser in die geöffnete Neosalvarsanampulle eingefüllt wurden. Zur Nieren- 
funktionsprüfung wird fast ausschließlich Phenolsulfophthalein benutzt. Der 
Arbeit ist noch ein Behandlungsschema der gesamten Pathologie des Urogenital- 
apparates, nach Organen geordnet, beigefügt. A. Zinner (Wien)., . 


Greenberg, E.: Sur l’emploi de l’acide pyroligneux dans le traitement de 
Puréthrite chronique agonococeique. (Über Anwendung von Acidum pyrolignosum 
in der Behandlung der chronischen gonokokkenfreien Urethritis.) Ann. des malad. 
venör. Jg. 16, Nr. 11, 8. 706—710. 1921. 

Verf. empfiehlt für die nicht- oder postgenorrhoische Urethritis Spülungen mit 
Acid. pyrolignosum in der Konzentration von 1/,—3°/,, immer um !/, steigend jeden 
2.—3. Tag und lobt die guten Erfolge. Brauns (Dessau). 


7. 
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‚Haggeney: Novasurol als Diureticum. (St. Hedwigs-Krankenh,, Berlin.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 2, 8. 48—49. 1922. 

Empfehlung des Novasurols (durschnittlich zwei. Injektionen intramuskulär oder intra- 
venöe) als Diureticum namentlich bei Herzkranken mit Stauungserscheinungen. Wirksam- 
keit auch wenn Purindiurese und Digitalis versagten. In einem Fall von Amyloidniere 
mit Hydrops bei Tuberkulose trat auf Novasurol Diurese zusammen mit blutigen Stühlen ein. 

In einem Fall von luetischer Nephrose mit fast stockender Diurese war 


die Wirkung auch sehr gut.  . -~ Nonnenbruch (Würzburg).”° 
Prostata, Samenblasen, Hoden und Nebenhoden : | 


Pelouze, P. S.: The rôle of the prostate in focal infections. (Die Bedeutung 
der Prostata bei Herdinfektionen.) (Dep. of urol., univ. of Pennsylvania, Philadel- 
phia.) Med. ree. Bd. 100, Nr. 10, S. 412—415. 1921. 

35% aller Männer leiden an chronischer Prostatitis; die Rolle der Prostata als Herd 
für allgemeine Toxikämien wird sicherlich vielfach unterschätzt. Bezüglich der Ätio- 
logie ist es falsch, anzunehmen, daß die Prostatitis lediglich eine postgonorrhoische Er- 
krankung sei. Eine Reihe von Infektionskrankheiten (Pneumonie, Typhus, Influenza), 
aber auch Tonsillitiden und vom Zahn ausgehende Infektionen könnten die Ursache für 
Prostataentzündungen abgeben. Bei der Einfachheit des Nachweises einer Prostatitis, 
wobei freilich nicht die rectale Palpation, sondern die mikroskopische Untersuchung 
des Expressionssekretes die Entscheidung bringt, ergibt sich auch sehr rasch die 
Indikation zur Entfernung des primären Infektionsherdes (Tonsillektomie, Extraktion 
schadhafter Zähne). Gonokokken sind im exprimierten Prostatasekrete nur selten 
einwandfrei nachzuweisen, dagegen wird ein wenige Tage nach der Massage der Prostata 
auftretender Ausfluß aus der Harnröhre das Vorhandensein dieser Bakterien erweisen. 
Staphylokokken lassen sich oft im Sekrete nachweisen, seltener Streptokokken, 
die meist auf die Tonsillen oder Zähne als Ausgangspunkt bzw. Ursprungsherd der Er- 
krankung hinweisen. Viele Patienten, die ausgehend von ihrem Infektionsherd in 
der Prostata an toxischen Resorptionserscheinungen leiden, zeigen in den ersten zwölf 
Stunden nach der Massage eine Verschlimmerung ihrer Beschwerden, evtl. auch eine 
Temperatursteigerung, analog einer Reaktion auf Vaccination. Mit jeder folgenden 
Behandlung nimmt die Heftigkeit der reaktiven Erscheinungen ab. Injektionen von 
Autovaccine können die mechanische Behandlung unterstützen. An die Möglichkeit 
einer tuberkulösen Infektion muß immer gedacht werden, wenn dabei Nebenhoden- 
infiltrate vorhanden sind. Daß in diesem Falle die Massage streng kontrainidiziert ist, 
muß ausdrücklich betont werden; durch Cysto- und Urethroskopie läßt sich diese 
Entscheidung fast immer sicher feststellen. Sechs Krankengeschichten von chronischen 
Arthritiden und Neuralgien, geheilt durch Behandlung der Prostataentzündung mittels 
Massage und Vaccination, illustrieren die wertvolle Arbeit. V. Blum (Wien).°° 

Strominger, L.: Quelques considérations sur la pathogönie et le traitement 
de l’hypertrophie prostatique. (Einige Bemerkungen über die Pathogenie und Be- 
handlung der Prostatahypertrophie.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 2, S. 81—92. 1921. 

Strominger gibt an der Hand seiner in der Klinik von Herescu (Bukarest) 
gemachten klinischen Erfahrungen eine ausführliche Übersicht über die Ätiologie 
der Prostatahypertrophie. Er weist zunächst darauf hin, daß die Prostatitis fast nie 
in der Anamnese der Prostatiker zu finden ist, ebenso selten eine Striktur der hinteren 
Harnröhre. St. geht so weit, zu behaupten, daß Prostatitis und Prostatahypertrophie 
einander fast ausschließen, d. h. jemand, der einmal eine Prostatitis gehabt hat, ist 
immun gegen eine Prostatahypertrophie. Die Prostahypertrophie ist nach St. keine 
lokale Erkrankung, vielmehr, wie schon von anderer Seite oft betont, nur ein Symptom 
einer Störung der inneren Sekretion, ähnlich wie die Arteriosklerose. Derartige Störungen 
der inneren Sekretion finden sich häufig bei sexueller Abstinenz. Die eigentliche Hyper- 
trophie ist die. Folge einer Wucherung der Glandulae centrales. Durch die Prostat- 
ektomie wird die gestörte innere Sekretion der -eigentlichen Prostata wieder ins Gleich- 
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gewicht gebracht und erst dadurch eine. klinische. Heilung erzielt: So erklären sich die 
Mißerfolge nach der Prostatektomie. Ist durch den Druck des wachsenden Mittel- 
lappens das ganze Drüsensystem der Prostata bereits zerstört, dann kann auch die 
Operation eine Restitutio ad integrum nicht mehr erzielen, und ein Mißerfolg ist un- 
ausbleiblich. Das hypertrophische Prostatagewebe sezerniert ein toxisches inneres 
Sekret, dessen Eigenschaften an Menschen und Tieren experimentell geprüft worden sind. 
Wilhelm Karo (Berlin). 

Bartrina, J. M.: Beobachtungen zur Diagnostik der Prostatahypertrophie. 
Rev. esp. de med. y cirurg. Jg. 4, Nr. 40, S. 578—581. 1921. (Spanisch.) 

Bartrina bespricht in dieser Abhandlung den „Prostatismus ohne Prostata‘ 
(Prostataatrophie). Da die Diagnose dieses Zustandes nur per exclusionem gestellt 
werden kann, empfiehlt sich besonders genaue Untersuchung des Nervensystems, 
der Wirbelsäule, des Beckens und systematische Anwendung der Cystoskopie behufs 
Feststellung bzw. Ausschließen postsyphilitischer zentraler oder peripherer Erkran- 
kungen des Nervensystems, Spondylitis, Blasendivertikel usw. Handelt es sich wirklich 
um „Prostatismus ohne Prostata“, so gilt es, die Ursache aufzudecken. Die bisher 
geläufige Annahme eines sklerosierenden Schrumpfungsprozesses als Folge chronischer 
Prostatitis mag in seltenen Fällen zutreffen, erklärt aber nicht die Fälle, in denen 
sicher keine Entzündung vorherging. B. ist der Überzeugung, daß es sich in diesen 
Fällen meistens um Krebs der subcervicalen Drüsen handelt, und daß eine 
Umfrage nach dem späteren Ergehen der Kranken die Richtigkeit seiner Ansicht 
erweisen wird. Das negative Ergebnis der histologischen Untersuchung von exstir- 
pierten Stückchen atrophischer Vorsteherdrüsen täuscht leicht. In diagnostischer 
Hinsicht sind in Fällen, in denen jeder lokale Befund bei der Palpation und Cysto- 
ekopie fehlt, besonders auf Krebs verdächtig das Mißverhältnis zwischen der Stärke 
der prostatischen Beschwerden und der Geringfügigkeit des Restharns sowie Neur- 
algien der Blasen- und Danımgegend. Pflaumer (Erlangen). °° 

Lespinasse, V. D.: Funciion of the testicle. (Die Funktion der Hoden.) Inter- 
nat. journ. of surg. Bd. 34, Nr. 11, S. 407—410. 1921. 

Die Lehre von der inneren und äußeren Sekretion des Hodens. Die innere Sekre- 
tion wird kompensiert von der Rinde der Nebenniere und von den vorderen Lappen 
der Hypophyse. In der Ursache der Sterilität spricht auch die Prostata eine große Rolle. 
Der normale Prostatasaft aktiviert die Spermafäden, nach Ansicht des Verf. hätte er 
jedoch nur eine flüssigmachende Wirkung. Der eitrige Prostatasaft lähmt zwar die 
Beweglichkeit der Fäden, hebt sie jedoch nicht gänzlich auf. Die gänzliche Entfernung 
der Prostata verursacht auch keine Sterilität. Wenn die Sterilität eine anatomische 
Grundlage hat, so kann sie operativ geheilt werden, z. B. mit der Vasoepididymostomie 
oder durch die laterale oder end-to-end-Anastomose der beiden Vas deferens. Verf. 
bespricht die Möglichkeiten der Hodentransplantation, welche nur in den Hodensack 
gebracht, aussichtsvoll sind, in die Rectusscheide oder in die Bauchhöhle transplan- 
tierte Hoden atrophieren, ebenso sind die Transplantate von Tieren ganz unzweck- 
mäßig. Wenn der ektropierte Hoden auf seinen normalen Platz gebracht wird, so wird 
er funktionstüchtig. Auf die Potenz hat die Lebensweise, Ernährung, körperliche und 
geistige Arbeit und die Häufigkeit des Beischlafes großen Einfluß. von Lobmayer., 

Vaecarezza, Raúl F. und José E. Vera: Zur Prophylaxe der Mumpsorehitis. 
Semana méd. Jg. 28, Nr. 51, S. 863—874. 1921. (Spanisch.) 

Ausgehend von der Methode Salvaneschis, welcher bei Parotitis Diphtherie- 
serum injiziert, um Orchitis zu verhüten, haben die Verff. unter Ersatz des Diphtherie- 
serums durch 5 proz. Peptonlösung (Witte) intramuskuläre Injektionen von 15—30 ccm 
gemacht. Ihr Material waren Militär- oder Marineangehörige, welche innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach der Einlieferung ins Spital eine Injektion erhielten und auch 
nach Bedarf an den folgenden Tagen. Von 38 Patienten bekamen 3 eine, 8 zwei, 6 drei, 
16 vier und 5 fünf Injektionen. Die Resultate waren keine zufriedenstellenden: naoh 
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Abzug von 4 Fällen, die bereits Orchitis hatten, bekamen die vom Best 7, also ein relatty 
-hoher Prozentsatz. Dagegen waren die Versuche in einem Kinderasyl mit Injektionen 
von Blut von Mumpsrekonvaleszenten recht vielversprechend. Gegeben wurden 
6—8 ccm intramuskulär ohne Zusatz eines Antikoagulationsmittels. Die vorher im 
Spital reichlich vorgekommene Weiterverbreitung der Parotitis sistierte.. Brauns., - 

Juaristi, Victoriano: Entzündliches Hodensarkom. Progr. de la clin. Jg. 9, 
Nr. 119, 8. 159—168. 1921. (Spanisch.) 

Kurze Rekapitulation der Lehre von den Sarkomen des Hodens unter Hervorheben 
der Tatsache, daß Sarkom und entzündliche Geschwulst unter Umständen auch mikre- 
skopisch schwer zu unterscheiden sind. Pflaumer (Erlangen). °° 

Haas, Alfred: Über Hyperorchidie. (Chirurg. Privatheilanst. Dr. Haas, München.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 168, H. 1/2, S. 1—5. 1922. 

Bei einem gut entwickelten 9jährigen Knaben, der von seinen Eltern wegen doppel- 
seitigen Leistenbruchs und Fehlens der Hoden vorgestellt wird, findet sich bei der Operation 
rechts im kongenitalen Bruchsack ein haselnußgroßer, kugeliger Hoden, links zunächst ein 
‚erbsengroßes, hodenähnliches Gebilde, zu dem ein deutliches Vas deferens und mehrere Ge- 
fäße hinziehen. Im weiteren Verlaufe kommt noch ein zweiter, dem rechtsseitigen in der Größe 
entsprechender Hoden mit Nebenhoden und selbständigem Vas deferens zum Vorschein. 
Das exstirpierte kleinere Gebilde erweist sich mikroskopisch ale Hoden mit Nebenhoden und 
echtem Ductus deferens. 

Kurze Wiedergabe von weiteren 6 in der bisherigen Literatur erschienenen Fällen 
und Literaturverzeichnis. Fritz Oschinsky (Breslau). 

Mandl, A.: Fälle von nichtspezifischer Nebenhoden- und Samenstrangentzün- 

dung. (Ges. d. Ärzte, Wien, Sitzg. v. 11. XI. 1921.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 48, S. 2079—2080. 1921. 
l Vorstellung zweier Patienten, bei denen kurze Zeit nach einer Leistenbruchoperation 
eine nichtspezifische Nebenhoden- und Samenstrangentzündung auftrat. In einem Falle konn- 
ten Strept okokken und Staphylokokken aus dem Harn kultiviert werden. Hinweis auf das in 
letzter Zeit gehäufte Auftreten dieser Erkrankung im Anschluß an Operationen der 
Leistenhernien. Therapie: Heißluftbehandlung. Fritz Oschinsky (Breslau). 

White, H. P. Winsbkury: Epididymitis and suprapubie prostatectomy. A study 
of 50 cases. (Epididymitis nach suprapubischer Prostatektomie. Übersicht über 
50 Fälle) Lancet Bd. 202, Nr. 7, S. 321—322. 1922. 

Die Epididymitis ist eine sehr häufige Komplikation nach der suprapubischen 
Prostatektomie. Sie betrifft zunächst Kranke, die früher einmal eine Epididymitis 
entweder infolge Katheterismus oder als Folge einer Gonorrhöe gehabt haben; zu zweit 
betrifft sie Kranke mit septischer Infektion des Prostatabetts nach der Operation oder 
aber sie ist die Folge des Katheterismus bei der Nachbehandlung der Operierten. Auch 
bei der zweizeitigen Prostatektomie tritt die Epididymitis, wenn auch seltener, auf. 
Die Prognose ist meist gut. Wilhelm Karo (Berlin). 

Fischer, Charles E. M.: A common error in deseribing the composition of 
human semen. (Ein verbreiteter Irrtum bei der Beschreibung der Zusammensetzung 
der menschlichen Samenflüssigkeit.) Illinois med. journ. Bd. 41, Nr. 2, 8. 106 bis 
108. 1922. 

Die im menschlichen Samen allgemein beschriebenen ‚„Corpora amylacea“ sind nur 
selten zu finden, und dann werden sie durch Stärkekörner vorgetäuscht, die sich im 
Streupuder der Kondome befinden, welche das zur Untersuchung mitgebrachte Sperma 
enthalten. Die sog. Corpora amylaces der Prostata sind zu groß, um selbst durch 
-Massage durch die Tubuli nach außen gelangen zu können. Aus degenerierten Zellen 
‘bestehend findet man sie vorwiegend in den degenerierten Prostaten von alten Männern, 
‚die wegen Prostatahypertrophie operiert wurden. Obwohl konzentrisch geschichtet 
and unter dem Polarisationsmikroskop doppelbrechend (,,cross‘‘), unterscheiden sich 
die Amyloidkörper der Prostata in ihrem tinktoriellen Verhalten gegenüber dod, 
Jod -+ Schwefelsäure und Methylviolett von den echten Stärkekörnern, mit denen 
sie somit nichts zu tun haben. :. , : .. M. Friedmann (Wien). ` 
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Posner, €.: Eine bisher unbekannte Form der Azoospermie. Klin. Woohenschr. 
Jg. 1, Nr. 6, 8. 281—262. 1922. 

Das Symptom der Azoospermie kann durch die Inaktivität der Hoden als an- 
geborener oder als erworbener Zustand bedingt sein oder es bestehea Abflußhindermisse, 
infolge welcher sich die Samenfäden dem Ejaculat mcht beimischen können. Die viel- 
fach wiederholten diagnostischen Hodenpunktionen haben den Beweis erbracht, daß 
beim Menschen die Spermaproduktion keineswegs stockt, wenn die Samenausfuhr 
unterbrochen wird; nach mehr als 20 Jahren nach der Obliteration der Samenausfüh- 
rungsgänge kann man im Punktat wohlausgebildete Samenfäden finden. Diese Oblı- 
teration erfolgt vorzugsweise auf Grund einer gonorrhoischen Nebenhodenentzän- 
dung; Pos ner beschreibt nun 4 Fälle vonangeborener Obliterationsazoospermie, bei 
welcher keine Krankheit nachzuweisen ist. Differentialdiagnostisch kommen die sel- 
tenen Fälle von sog. Aspermatismus in Betracht, bei denen infolge mechanischer Hinder- 
nisse oder krampfhafter Kontraktionen eine Zurückschleuderung des Ejaculats in die 
Harnblase stattfindet; hier würde eine Urinuntersuchung sofort Aufklärung schaffen. 
Die Unsicherheit der anatomischen Lokalisation bedingt die Unmöglichkeit einer 
Therapie; insbesondere fehlt jede Handhabe für einen chirurgischen Eingriff, der bei 
dererworbenen Obliterationsazoospermie mindestens theoretisch gerechtfertigt erscheint. 
Der Wunsch nach Nachkommenschaft kann hier nur auf dem Wege der künstlichen 
Befruchtung erfüllt werden. Ferdinand Winkler (Wien). 


Moran, Karl P.: Short circuit of the vas deferens. (Kurze Umleitung des Vas 
deferens.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 34, Nr. 1, S. 119—121. 1922. 

Zur Behandlung der Sterilität nach gonorrhoischer Verödung resp. Obliteration des 
Vas deferens hat Martin folgendes Verfahren mit Erfolg ausgearbeitet: Freilegung der Epidi- 
dymis und des Vas deferens. Feststellung, wo sich die Striktur befindet mittels Einspritzungen. 
Anastomose oberhalb derselben zwischen Vas und Nebenhoden. In das Lumen des Vas wird 
ein Silberdraht gelegt, der einige Zentimeter oberhalb der Anastomose endigt, andererseits duroh 
die Anastomıose in den Nebenhoden geleitet wird und am unteren Pol wieder herausführt, 
indem er durch die Wand gebohrt wird. Der Draht wird dann aus der im übrigen dicht vernähten 
Hautwunde herausgeleitet und nach 7 Tagen es E Dann hat sich ein neuer Kanal 


gebildet, durch den erneut die (evtl. noch vorhandenen) Spermatozoen passieren können. 
Roedelius (Hamburg), 


Biase : 

Carey, Eben J.: Studies in the dynamics of histegenesis. Tension of diffe- 
rential growth as a stimulus to myogenesis. VII. The experimental transforma- 
tion of the smooth bladder muscle of the dog, histologically into cross-striated 
musele and physiologically into an organ manifesting rhythmicality. (Studien 
zur Dynamik der Histogenese. Unterschied der Wachstumsspannung als Faktor der 
Myogenese. VII. Umwandlung des glatten Blasenmuskels des Hundes histologisch 
in quergestreiften Muskel und physiologisch in ein rhythmisch arbeitendee Organ.) 
(Dep. of anat., Marquette unw. med. school, Milwaukee, Wisconsin.) Americ. journ. 
of anat. Bd. 29, Nr. 3, 8. 341—377. 1921. 

Bei einem 4 "Wochen alten Hund gelang es, durch erhöhte Flüssigkeitszufuhr in die 
Harnblase diese in ein rhythmisch pulsierendes Organ umzuwandeln. 

Die Zufuhr der Flüssigkeit (konzentrierte Borsäure von 37,5°) erfolgte durch eine supra- 
pubisch in die Blase eingebrachte und festgenähte Silberkanüle (die Operstionstechnik wird 
im einzelnen angegeben), und zwar wurden während der 58 Tage dauernden Versuchszeit 
allmählich steigende Flüssigkeitsmengen (pro Tag 20 ccm bis schließlich 50 1) zugeführt (emt- 
sprechend der Flüssigkeitsmenge a die tägliche Versuchsdauer zu von anfangs !/, bis 
schließlich 10 Stunden). Nachdem die Blase sich im Laufe der Versuche an den stärkeren Fül- 
hmgezustand angepaßt hatte, trat ein rhythmisches, dem Herzschlag ähnliches Pulsieren ‚der 
Blase ein (je nach dem Flüssigkeitsdruck von 10 bis zu 300 Schlägen pro Minute zunehmend), 
weiches nunmehr von dem Versuchstier ohne Schmerz vertragen wird; mit jeder Blasenkontrak- 
tion wird ein Quantum Flüssigkeit durch die Urethra entleert. Sorgfältig aufge DOMLREME 
Kurven unterrichten im einzelnen über die Druckschwankungen der Blase während der Ver- 
suche. Durch eine zwischen das die Borakuıre enthaltende Überdruckgefäß und das dea Druck 
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-registrierende Quecksilbermanometer eingeschaltete mechanische Klappe konnten die Ver- 
hältnisse der Herzkontraktionen (Brachykardie, Tachykardie, Extrasystolen, Pulsus alternans 
u. &.) noch genauer nachgeahmt werden. Das Versuchstier ging schließlich infolge Harnver- 
haltung an doppelseitiger Hydronephrose ein. Sehr bemerkenswert waren die am Blasenmuskel 

. eingetretenen Veränderungen. Beim Versuchsbeginn maß die Dicke der blaß aussehenden 

Blasenwand 0,5 mm und dieselbe erwies sich histologisch als aus typischen glatten Muskel- 

. fasern zusammengesetzt; die Blase eines gleichaltrigen (4 Wochen) Kontrollhundes wog 0,75 g. 

` Am Versuchsende zeigte der Blasenmuskel ein tiefrotes Aussehen und viel stärkere Resistenz 
gegenüber dem einschneidenden Messer; das Gewicht der Blase des Versuchstieres wog 4,75 g, 
‘während sich bei einem Kontrolltier nur 1,59 g ergaben. Ä 


Histologisch zeigte sich, daß der durch den Flüssigkeitsdruck 200 mal stärker 
als normal in Anspruch genommene Blasenmuskel aus dem glatten in den 
‘quergestreiften Zustand übergegangen war. Von dem feineren Bau der 
experimentell erzeugten quergestreiften Muskulatur, der später genauer besprochen 
werden soll, wird nur angegeben, daß es sich um breite, ein Netzwerk bildende 
Fasern mit zentral gelegenen Kernen handelt, die isotropen und anisotropen 
Querlinien bald solid, bald in Körnchen aufgelöst erscheinen, und Schaltstücke 
fehlen. Verf. hält hiermit seine These, daß die verschiedenen Muskelfasertypen 
durch verschiedenen Spannungsgrad der Ausgangsgewebe entstehen, für bewiesen. 
- Mit seinen Ergebnissen wäre auch die bereits aus anderen Daten zu erschließende nahe 
Verwandtschaft und Übergangsmöglichkeit zwischen glattem und quergestreifteın 
Muskelgewebe in sehr eleganterWeise demonstriert. S. Gutherz (Berlin).°° 


Jerger, J. A.: Cystitis. Its cause and what to do with it. (Cystitis-Pathologie 
und -Therapie.) Illinois med. journ. Bd. 40, Nr. 4, S. 300—305. 1921. -> 


Eine Reihe von Fällen mit ausgesprochen klinisch evidenten Cystitiserscheinungen zeigt bei 
genauer cystoskopischer Kontrolle keine eigentliche Erkrankung der Blase als solcher. 
Hier sind — und Autor belegt dies zum Teil durch Krankengeschichten — Carunkeln, be- 

‘sonders der weiblichen Harnröhre, Prolapse derselben, sog. Urethritis simplex anzuschuldigen, 
ferner zu intensive Therapie sowohl der gonorrhoischen wie bakteritischen Harnröhrenent- 
zündungen (gegen welch letztere Autor lediglich 1 : 20 000 Sublimatirrigationen, vom Arzte 
nach vorgängiger Cocain-Adrenalinanästhesie ausgeführt für wirksam und unschädlich hält.) 
Eine weitere Anzahl von Dysurien rührt von anatomischen Ursachen her: Cystocelen, 
Uterusgeschwülste, Retroversionen, postoperative Lageveränderungen der Gebärmutter: hier 
ist festsitzende Vaginaltamponade nach vorausgegangenem manuellen Redressement zu ver- 
suchen; schafft sie temporäre Abhilfe, so ist chirurgisches Vorgehen am Platze, das natürlich 
besonders auf möglichst gute Korrektur des Blasensitus Rücksicht zu nehmen hat. Urin- 
.trübungen allein (sei es imt Eiter oder Bakterienbeimischung) brauchen noch nicht zur Diagnose 
und Therapie einer Cystitis zu leiten. Speziell die Infektion mit Bacillus coli spielt sich 
zunächst im Nierenbecken ab und verursacht wahre — und dann sehr heftige — Blasenkatarrhe 
erst dann, wenn durch gelegentliche Retention des Harnes Eintrittspforten in die eigentliche 
Blasenschleimhaut erschlossen werden. Hier ist der interne Gebrauch von Urotropin in hohen 
Dosen bis zum Verschwinden der Bakterien aus dem Harne (10—40 grains 4stündlich, ent- 
sprechend 1/,---2 g) und monatelanges Weitergeben kleinerer Dosen (5 grains = !’,g) ange- 
bracht. Chinin außerdem (3 grains = 0,2 g als fieberbekämpfendes Mittel bis zur Erreichung 
normaler Temperaturen. Urotropinempfindliche Patienten mit Tenesmen erhalten statt dieses 
Mittels Santelöl und Salol mit Natr. bicarbonicum (letzteres in 10 grains-Dosen). Nierenbecken- 
spülungen mit Ureterenkatheter helfen in akuten, versagen in chronischen Fällen (Autor 
verwendet 10 proz. Argyrollösung). Diätregelung, reichlicher Wassergenuß, Ruhe, evtl. auch 
Opium-Belladonnazäpfchen sind wesentlich. Gonorrhoische Blaseninfektionen sind — 
besonders bei Frauen, zum Teil einer zu intensiven Therapie der Urethralgonorrhöe zuzu- 
schreiben. Daher sollen bei dieser in der akutesten Periode nur interne (Salol, Santelöl, 
Wassertrinken) und auch später nur relativ milde Behandlungsarten Platz greifen (Autor 
empfiehlt Spülungen mit Jodtinkturwasser, 4 g auf 0,5 lit. Wasser) zweimal täglich, 
nur bei renitenten Fällen späterhin nach Argentum- oder Kalipermanganat-Instillationen. 
Die Zeit der Menses hindurch soll keinesfalls ausgesetzt werden. Blasentuberkulose als 
primäre Krankheit ist extrem selten, gewöhnlich dagegen die Fortleitung anderweitiger Tuber- 
kulosen auf die Blase. Nur deren operative Beseitigung gibt Hoffnung auf Heilung auch der 
Blasenläsion. Auch Typhusinfektion der Blase (selbst bei im übrigen scheinbar gesunden 
Bacillenträgern) kann Dysuriesymptome zeitigen. Sie ist relativ leicht bakteriologisch fest- 
rüstellen und reagiert gut auf Kombination von Urotzopin, Salol und Natr. bicarbonicum, 
Stäphylokokken- und Streptokokkeninfektionen, sowie solche mit Mikrococcus 
urease bewirken eine slkalinische Gystitis meist bei gleichzeitigem Vorkommen von Divertikeln 


. und- Retention bei Steinen, Tumoren, Prostatavergrößerung, engen Strikturen. - Endgültige 

. Beseitigung ist auch von der Aufhebung der Grundursache kaum zu erwarten; große und 
lange fortgesetzte Gaben von saurem phosphorsaurem Natron sowie zweimal wöchentlich 
erfolgende Argentum-Instillation (2—5%,) erweisen sich palliativ nutzbringend. Im Gegensatz 
hierzu ist die fälschlich sog. „traumatische Cystitis“, die sich recht häufig bei Dyspeptikern 
und Rheumatikern mit Oxalat- und Uratharn findet, durch häufig quälenden Harndrang 
sehr stört und cystoskopisch nahezu ohne Befund bleibt, durch stickstoffarme Diät, Dar- 
reichung von Calcium und Magnesiumoxyd (3 mal täglich 10 grains) reichlichen Wassergenuß 
und 3mal wöchentlich Blasenspülungen mit Iproz. Natr. bicarbonic.-Lösung sehr gut zu 
beeinflussen. Hämorrhagische Cystitisformen endlich sprechen, sofern Steine und 
Tuberkulose ausgeschlossen wurden, für Tumoren der Blase. Von diesen reagieren die gut- 
artigen Papillome nach Erfahrung des Autors am besten auf Fulguration, maligne müssen 
durch Cystotomie angegangen werden. Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 

Denicke, P.: Zur Kasuistik der seltenen Erkrankungen der Harnblase. (Pur- 
pura simpl. vesicae urin.) (Chirurg. Klin., staatl. Univ. Kasan.) Zeitschr. f. Urol. 
Bd. 16, H. 2, S. 95—96. 1922. 

Eine Patientin wird wegen Blasenhämaturie, die sonst keine Ursache erkennen läßt, 
oopa Die Ureterenöffnungen normal. Auf der sonst gesunden Schleimhaut der Harn- 
b sind in Unordnung rote Flecken zerstreut von der Größe eines Stecknadelkopfes und 
anderen größeren ähnlich den Flohstichen, in verschiedenen Teilen, meistens aber auf dem Fun- 
dus; keine Infiltrate, auch sonst keine Veränderungen der Schleimhaut, keine Cystitis. Therapie: 
Spülungen mit Arg. nitr.; die Kranke wird mit klarem Harnbefund entlassen. Diagnose: Pur- 
pura simplex vesicae urinariae. Chrzelitzer (Waldenburg, Schles.). 

Tsykalas, L. und V. Bium: Neuere Behandlung der Bilharziakrankheit in 
Ägypten. (Ges. d. Ärzte, Wien, Sitzg. v. 11, XI. 1921.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 48, S. 2080—2081. 1921. 

Kurzer geschichtlicher Abriß über die Verbreitung der Bilharziakrankheit. Eine 
besondere Bedeutung als Zwischenwirt kommt den Mollusken zu, weniger dem Trink- 
wasser, da hier der saure Magensaft entwicklungshemmend wirkt. Meist Haut- 
infektion. Die wichtigsten Störungen: Urticaria, Hodenentzündungen, Hä- 
maturie, Papillombildungen der Blase. Vortr. behandelte zuletzt mit Emetin 
und hält 0,1—0,2 g intravenös verabreicht, für ausreichend zur Abtötung des Distomum 
haematobium. 1,0—-1,2 g in 8—10 Tagen injiziert, zeigte keinerlei schädliche Folgen. 

Inder Aussprache wird auf die chemische Verwandtschaft des Emetins mit dem Papaverin 
und Narcotin und auf die Wichtigkeit der Prophylaxe hingewiesen. Fritz Oschinsky. 


Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 


Caulk, John R.: Renal tuberculosis. (Über Nierentuberkulose.) (Genito-urin. 
dep., Washington univ., St. Louis.) Journ. of urol. Bd. 6, Nr. 2, S. 97—113. 1921. 

John R. Caulk schildert seine Erfahrungen aus 55 operierten Nierentuberkulosen 
bei 250 Nierenoperationen überhaupt. C. unterscheidet eine akute miliare, eine chro- 
nische chirurgische Nierentuberkulose und eine tuberkulöse Nephritis. In etwa 50%, 
der Fälle von chirurgischer Nierentuberkulose war die Nierentuberkulose mit Lungen- 
tuberkulose kompliziert, in etwa 70—75%, mit Tuberkulose des männlichen Genital- 
tractus. C. ist der Ansicht, daß im allgemeinen die durch den Blutstrom in die Niere 
gebrachten Tuberkelbacillen sich zuerst in der Pyramidenbasis ansiedeln und schließt 
dies in der Hauptsache aus einem selbst beobachteten Fall, bei dem Ureter und Nieren- 
becken sowie Nierenoberfläche auch mikroskopisch gänzlich: frei von tuberkulösen 
Herden waren und sich nur eine tuberkulöse Granualtionszone an der Basis einer 
Pyramide fand bei Befund zahlreicher Tuberkelbacillen im Urin und tuberkulöser 
Prozesse ın der Blase. Ist einmal das Nierenbecken miterkrankt, so geht nach C. 
Ansicht der Infektionsweg sehr häufig in den intertubulären Lymphwegen auf die 
Nierenoberfläche und auch zum perirenalen Fettgewebe über. Dieser Miterkrankung 
‚des perirenalen Fettes schreibt auch C. die häufig restierende Fistelbildung zu, der er 
ätiologisch hierfür weit größere Bedeutung beilegt als der tuberkulösen Erkrankung 
des restierenden Ureterstumpfs. Die tuberkulöse Blasenerkrankung ist anfänglich stete 
«ine oberflächliche, geht später in die Tiefe und verhindert dann die normale Contractili- 
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tät der Blase, daher befürwortet C. unter allen Umständen die Frühoperatien der 

Nierentuberkulose. In der Besprechung der allgemeinen Symptomatologie und Diagnose 

der Nierentuberkulose berichtet C. nichts, was uns nicht schon hinlänglich bekannt 
Bloch. ° ° 


ee 


ware . 


Marogna, P.: La tubercolosi renale e sua cura. (Die Nierentuberkulose und 
ihre Behandlung.) (XXYVIII. congr. d. soc. ital. di chirurg., Napoli, 25.—27. X. 1921.) 
Rif. med. Jg. 37, Nr. 46, 8. 1076—1077. 1921. 

Verf. gibt auf Grund der Literatur und seiner Erfahrungen an der Klinik von 
Tusini eine Übersicht über die Entstehung, Erkennung und Behandlung der Nieren- 
tuberkulose. Diese kommt vor allem auf hämatogenem Wege zustande. Dafür spricht 
auch das sehr seltene Vorkommen einer primären tuberkulösen Cystitis. In fast allen 
Fällen des Verf. lenkten Blasenstörungen (Pollakisurie, Schmerzen beim Urinieren usw.) 
die Aufmerksamkeit auf das Leiden. Verf. widerspricht der Ansicht Poussons,. daß 
jede aseptische Pyurie tuberkulöser Natur sei, denn es treten bald andere Bakterien, 
besonders Colibacillen, hinzu, die die tuberkulöse Natur des Leidens völlig verschleiern 
‘können. Im Gegensatz zu manchen Urologen hält Verf. den Ureterenkatheterismus 
zur Feststellung der Diagnose und der Funktion der Niere für unerläßlich. Von Wich- 
tigkeit ist der Bacillenbefund im Urin; er hat aber nur absoluten Wert, wenn zugleich 
Pyurie besteht, oder die Mündungsstellen der Ureteren eine deutliche Veränderung 
‚aufweisen und die Funktion der verdächtigen Niere beeinträchtigt ist. Nur geringe 
Bedeutung sebreibt Verf. der Verimpfung des Urins auf Tiere zu, denn diese kann 
auch bei sicherer Nierentuberkulose negativ ausfallen. Der Nachweis von Antigenen 
im Urin ist mit vielen Fehlerquellen behaftet und technisch schwierig. Die Thermo- 
präcipitinreaktion nach Wiget- Ascoli hat dem Verf. keine sicheren Resultate er- 
geben. Bezüglich der Behandlung haben die Immunisierungsmethoden versagt. Es 
kommt also nur die Nephrektomie in Frage, und wo diese aus irgendeinem Grunde 
nicht ausgeführt werden kann, haben sich Jodkuren bewährt. Manche Ärzte operieren 
schon bei den leichtesten Symptomen, andere erst in ausgesprochenen Fällen. ‘Verf. 
richtet sich nach der Schwere des Falles und der Doppelseitigkeit des Prozesses und 
unterscheidet mit Legueu Fälle, bei denen der Katheterismus ausführbar ist, von 
solchen, bei denen er nicht möglich ist. Ganter (Wormditt) ~ 


Janü, M.: Behandlung beiderseitiger Nierentuberkulose. Rozhledy v chirurgii 
a gynaekologii Jg. 1, H. 4, S. 206—219. 1921. (Tschechisch.) 

Es mehren sich die Beobachtungen, welche dafür sprechen, daß die Tuberkulose 
oft genug in beiden Nieren rasch hintereinander, wenn nicht gleichzeitig, auftritt. Die 
tnberkulose Erkrankung einer Niere bedeutet also eine große Gefahr für die andere, 
und bei jedem tuberkulösen Prozesse im Körper sind beide Nieren bedroht. Der Autor 
gibt eine Darstellung der Infektionswege, der pathologischen Anatomie, Symptomato- 
logie und Diagnose der beiderseitigen Nierentuberkulose und bespricht sodann in aus- 
führlicher Weise die Therapie derselben. Die konservativen Methoden (Tuberkulin) 
haben bisher keine hoffnungsvollen Resultate erzielt. Dagegen wird von vielen Autoren 
der operativen Entfernung der schwerer erkrankten Niere das Wort geredet; denn sie 
beseitigt die Quelle der Infektion und der Toxine; die funktionelle Hypertrophie der 
zurückgelassenen Niere erhöht aber auch den Zufluß des Blutes in dieselbe, was be- 
sonders im Anfangsstadium der tuberkulösen Erkrankung der Niere eine heilende 
Wirkung entwickeln könnte. Die Indikation zur Entfernung der schwerer erkrankten 
Niere hängt von der Funktion der Niere, die man erhalten will, vollkommen ab. Ist 
die Funktion derselben eine gute, so soll man sich vom Vorhandensein von Tuberkel- 
bacillen und Eiter in derselben nicht abschrecken lassen. Die Funktionsprüfung soll, 
wenn irgend möglich, mit durch den Ureterkatheter getrennt aufgefangenen Urinen 
vorgenommen werden. Autor wendet sieh gegen die Ansicht Josephs, daß man sich, 
wegen Gefahr der Verschleppung von Tuberkelbacillen durch den Ureterkatheter, mit 
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‚der Chromotystoskopie begnügen soll. Um die Verschleppung von Tuberkelbacillen 
zu vermeiden, verwendet er Ureterenkatheter, welche keine Schleimhautverletzung 
machen, vermeidet unvorsichtige Berührung der Blasenschleimhaut und Verletzungen 
derselben und wäscht die Blase vorher gründlich. In jedem Falle werden die steril, 
getrennt aufgefangenen Urine chemisch und bakteriologiseh untersucht, dann folgt die 
Prüfung der Harnstoffausscheidung nach Albarran und die Feststellung der Am- 
bardschen Konstante. Die obere Grenze für die Nephrektomie ist 0,12. Autor hat diese 
Methode in 6 Fällen mit gutem Erfolge angewendet. Die Frage, ob die Tuberkulose 
der zurückgelassenen Niese ausheilen kann, bejaht der Autor und empfiehlt, um dies 
zu erreichen, das Vorgehen Jeries. Dieser hat, von dem Gedanken ausgehend, daß 
durch die Dekapsulation der zurückgelassenen Niere in derselben die intrarenale Span- 
nung herabgesetzt und eine erhöhte Blutfüllung des Parenchyms herbeigeführt wird, und 
daß die Möglichkeit neugebildeter Anastomosen zwischen der Hülle der dekapsulierten 
Niere und der Fettkapsel derselben angebahnt wird, in einem Falle beiderseitiger 
Nierentuberkulose im Jahre 1912 die schwerer erkrankte Niere operativ entfernt, die 
andere dekapsuliert. Der Fall ist bis heute geheilt. Der Verf. berichtet zum Schlusse 
in ausführlicher Weise einen von ihm beobachteten Fall von bilateraler Nierentuber- 
kulose; die rechte Niere wurde entfernt, die linke dekapsuliert. Mit gutem Erfolge. 
Acht Monate nach der Operation hatte die Kranke 5 kg zugenommen, der Urin ist eiter- 
und bacillenfrei. Götzl (Prag).°° 

Geraghty, J. T., John T. Short and Robert F. Schanz: Multiple renal calculi, 
unilateral and bilateral, some observations. (Einige Beobachtungen von multiplen 
Nierensteinen, ein- und doppelseitig.) (Brady urol. inst., Johns Hopkins hosp., Balti- 
more.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 12, 8. 901—-904. 1921. 

Die aus dem Brady Urological Institute, Johns Hopkins Hospital in Baltimore 
stammende Arbeit beleuchtet die Frage, wann multiple Nierensteine zu operieren sind, 
und wann man nicht operieren soll. Während bei dem solitären Nierenstein, dessen 
Größe spontane Ausstoßung nicht erwarten läßt, die operative Entfernung allgemein 
als indiziert erscheint, ergeben sich bei den multiplen öfters Gegenanzeigen eines 
operativen Vorgehens, besonders bei Doppelseitigkeit. Jener Fall richtet sich hierbei 
nach den Verhältnissen, welche eine sofortige oder erst später vorzunehmende Opera- 
tion heischen. Die Entwicklung einer akuten Pyonephrose, völlige Blockierung des 
Harnleiters können sofortige Intervention verlangen; in anderen Fällen kann die 
operative Entfernung gerechtfertigt sein zur Verhütung weiterer Zerstörung der Niere 
durch die Steine. In jedem Falle soll sorgfältig in Betrachtung gezogen werden, ob die 
Entfernung der Steine nicht größere Zerstörung in der Niere anrichtet, als aus der 
Anwesenheit derselben der Fall ist. Ferner soll berücksichtigt werden, ob die von 
der Operation zu erwartende Besserung das operative Risiko rechtfertigt. Die voll- 
ständige Entfernung aller Steine ist gelegentlich unmöglich. Und so ist ein konser- 
vatives Verhalten oft von besserem Erfolge begleitet für das Befinden und die Lebens- 
dauer der Patienten. E. Pfister (Dresden).°° 

Michel, Leo L.: Ureterocele of eyst of lower end of ureter. A collective 
abstract with report of a case. (Ureterocele oder Cyste des unteren Ureterendes.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Ar. 12, S. 726—431. 1921. 

Michel hat selbst einen Fall von cystischer Erweiterung des unteren Ureterendes be- 
obachtet, der nur ganz kurz erwähnt wird, der ihn aber veranlaßt hat, die Literatur über diese 
Anomalie zusammmenzustellen und etwa 40 Fälle zu sammeln. 

Er kommt zur Überzeugung, daß der Mechanismus der Entstehung dieser Ano- 
malie unbekannt ist und nur dann aufgeklärt werden kann, wenn noch viel autoptische 
Befunde erhoben, und viel embryologische a gemacht sein werden. 

Suter (Basel). °° 

Kretschmer, Herman L.: The treatment of pyelitie. (Behandlung der Pyelitis. ) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 33, Nr. 6, 8. 632—641. 1921. 

Kretschmer behandelt auf Grund einer Beobachtung von 200 Fällen die Pyelitis- 
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-frage. Er unterscheitet zwischen -Pyelitis der Kinder, Pyelitis in der Gravidität bzw. 
Puerperium, Pyelitis im Anschluß an chirurgische Eingriffe sowie sog. einfacher Pyelitis. 
Es werden die prädisponierenden Momente, wie Magen-Darmstörungen usw., bespro- 
chen, die bakteriologischen Befunde (meist handelt es sich um Kolibacillen), die cysto- 
kopischen Daten, die Symptome und die Diagnose der renalen Affektion ausführlich 
diskutiert. Die Behandlung ist entweder intern (Urotropin, Phosphorsäure usw.) oder 
lokal mit Nierenbeckenspülungen. Zu beachten sind lokale Erkrankungen der unteren 
Harnwege und des Darms. Genaue Harnanalysen sind für das Verständnis der Affektion 
unbedingt notwendig. Wilhelm Karo (Berlin). 


Weiblicher Urogenitalapparat: 

Sachs, Otto: Weitere Beiträge zur Anatomie und Histologie des weiblichen 
Urethralwulstes. (I. anat. Univ.-Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 51, S. 615—617. 1921. 

Querschnitte (vgl. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 112, S. 759) durch den ganzen 
Urethralwulst geben deutliche Übersichtsbilder, welche erkennen lassen, daß die Urethra 
in einem, von reichlichen Venenstämmen durchsetzten bindegewebigen Mantel eingebettet 
ist, der die Sub mucosa darstellt und aus einem dichten Venennetz und einem lockeren 
Bindegewebe mit reichlichen elastischen Fasern besteht. Lymphatisches Gewebe 
ist im Gegensatz zur Ansicht Chiaris häufig in der Urethralschleimhaut anzutreffen 
und zwar diffus oder in Form von Lymphfollikeln. Untersuchungen von Lipschütz 
über den Bau der Carnucula urethralis scheinen diesen Befund zu stützen. In der 
Submucosa finden sich ferner peri- und paraurethrale Cysten; die paraurethralen 
Cysten entwickeln sich, wie Serienschnitte zeigen, aus der Urethra bzw. seitlichen 
Urethralausbuchtungen, sind meist unilokulär und bestehen aus einer Membrana 
propria mit einem mehrreihigen Zylinderepithel. Die periurethralen Cysten ent- 

‘wickeln sich in seltenen Fällen aus der Urethra und zeigen dann die geschilderten 
Merkmale, zumeist stehen sie jedoch mit den Drüsenschläuchen der weiblichen 
Prostata in Zusammenhang, sind multilokulär und bestehen aus einer Mem- 
` brana propria mit einem niedrigen, zweireihigen Zylinderepithel. Der glatte Muskel- 
mantel der Urethra läßt eine innere Längs- und eine äußere Ringschichte erkennen, 
von welchen die erstere weitaus stärker entwickelt ist und eine Fortsetzung des M. sphinc- 
ter vesicae distalwärts darstellt. Quergestreifte Muskulatur findet sich in der Urethra 
dort, wo sie das Diaphragma urogenitale passiert, in Form eines vollständigen Ringes 
(pars urethralis musc. sphinct. urethrae ext.); distal davon nur auf der oberen Urethral- 
wand als Pars urethro-vaginalis dieses Muskels. Die im Septum urethro-vaginale vor- 
kommenden Drüsen sind als Homologa der männlichen Prostata anzusehen und werden 
auch als weibliche Prostata bezeichnet; sie sind tubulöse Drüsen mit niedrigem, 
zweireihigem Zylinderepithel, welche in der ganzen Peripherie der Urethra vorkommen. 
Mit Rücksicht auf das Vorkommen dieser Drüsen hält sich Sachs für berechtigt, die 
weibliche Urethra mit der Pars prostatica und membranacea des Mannes 
zu vergleichen. Stefan Brünauer (Wien). 

Wynne, H. M. N.: Urethral stricture in the female. (Harnröhrenstriktur bei 
Frauen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 34, Nr. 2, S. 208—214. 1922. 

Im Gegensatz zu Männern findet man bei Frauen sehr selten Harnröhrenstrikturen. 
Als Ätiologie kommen Traumen, Gonorrhöe, Syphilis, Tuberkulose, Carcinom in 
Frage. Die Symptome sind bedingt durch Harnstauung in der Blase, also Dysurie der 
verschiedensten Grade bis zur Ischuria paradoxa. Die Behandlung besteht in leichteren 
Fällen in systematischer Dilatation, eventuell Elektrolyse oder Radiumbestrahlung. 
Die durch die Striktur bedingten Komplikationen wie Cystitis, Pyelonephritis oder 
Blasenscheidenfistel bedürfen spezieller Behandlung. Wilhelm Karo (Berlin). 

Müller, Hugo: Neurodermitis und Kilitoriscarcinom bei jungem Mädchen. 
(Städt. Krankenh., Mainz.) . Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 1/2, 8. 70—75. 1921. 

. Verf. beschreibt einen: Fall von Klitoriscareinom bei einem 24 jährigen jungen Mädchen. 
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das seit längerer Zeit an Neurodermitis litt. Gelegentlich einer Demonstration auf der südwest- 
deutschen Dermatologentagung in Frankfurt a. M. 1918 war die Diagnose nur vermutungsweise. 
auf Carcinom der Klitoris gestellt worden; dieselbe wurde später nach Probeexcision bestätigt. 
Die Frage, ob zwischen der Neurodermitis und dem im jugendlichen Alter höchst 
seltenen Klitoriscarcinom ein ursächlicher Zusammenhang besteht, wird von Müller 
nicht entschieden. | ~ Georg Seegall (Berlin). 
Gravagna, M.: Ulcerazione tubercolare primitiva della vulva e della vescica. 
Ricerche mieroseopiche, istologiche e batteriologiche. (Primäre tuberkulöse Ulceration 
der Vulva und der Blase. Mikroskopische, histologische und bakteriologische Unter- 
suchungen.) (Disp. celtico governat. municip. Catania.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, 
Nr. 7, S. 222—224. 1922. . 
“ Fall von primärer tuberkulöser Ulceration der Vulva mit Ausbreitung auf die Harn- 
töhre und Blase, eine 21jährige mit Syphilis, Gonorrhöe und Ulcus molle infiziert gewesene 
Prostituierte betreffend. Die mikroskopische Untersuchung des Geschwürssekretes ergab 
ein negatives Resultat quoad Gonokokken, Spirochäten und Bac. Ducrey, dagegen fanden sich 
im zentrifugierten Harn Tuberkelbacillen. Mit dem Harnsediment und dem Abschabematerial 
vom Geschwüre wurden Tiere mit positivem Erfolg geimpft. Schnitte vom Geschwüre zeigten: 
mikroskopisch das Bild von Tuberkulose und Kochbacillen. Klinische Erwägungen führen 
den Verf. zur bestimmten Annahme, daß es sich um eine primäre und nicht etwa sekundär 
entstandene Affektion handle. er: Freund (Triest). 


Sexualwissenschaftliches. 


Gutherz, S.: Das Geschlechtschromosomen-Problem bei den Säugetieren und 
dem Menschen. (Dtsch. Ges. f. Vererbungswiss., Berlin-Dahlem, Sitzg. v.3.—5.V III. 1921.) 
Zeitschr. f. indukt. Abstammungs- u. Vererbungsl. Jg. 27, H. 3/4, 8. 261—263. 1922. 

Zwei in bezug auf ihre Geschlechtstendenz verschiedene Sorten von Spermien sind bei 
Wirbellosen schon lange bekannt; gleiche Verhältnisse müssen auf Grund der Tatsache der 
sog. geschlechtsgebundenen Vererbung auch für die Säuger und den Menschen vermutet wer- 
den. Doch wurde der sichere Nachweis von Geschlechtschromosomen infolge der Unüber- 
sichtlichkeit der Chromosomenverhältnisse bei den Vertebraten hier noch nicht erbracht. Verf. 
untersuchte nun die Spermiogenese der weißen Maus. 

Im neunten Entwicklungsschritt der Spermiocyte sondert sich ein Teil des Spirems 
in Form eines kompakten Körpers ab, der sich durch weitere Wachstums- und Ent- 
wicklungsvorgänge als Heterochromosom (Geschlechtschromosom) erweist. Eine 
weitere Verfolgung dieses Chromosoms während der Reifeteilung war nicht möglich, 
da es ungefähr die gleiche Größe wie die größeren gewöhnlichen Chromosomen besitzt. 
Da seine Heraussonderung zu einem Zeitpunkt erfolgt, in dem die parallele Chromo- 
somenkonjugation bereits vollzogen ist, so scheint hier das Geschlechtschromosom 
als X-Y-Paar mit ungefähr gleicher Komponentengröße aufzutreten. Vielleicht handelt 
e sich auch bei dem 1911 in der menschlichen Spermiocyte vom Verf. aufge- 
fundenen Chromatinkörper um ein Geschlechtschromosom. Auch hier scheint es sich 
nach den Untersuchungen von Montgomery, Wieman und Painter um ein 
X-Y-Paar zu handeln. (Demonstration zugehöriger Präparate von der Maus und vom 
Menschen.) Siemens (München). 

Desogus, Vittorino: Gehirn und Geschlechtsfunktionen. Zeitschr. f. Sexual- 
wis. Bd. 8, H. 1, S. 4—10. 1921. 

Körperliche und psychische Traumen, organische und psychische Hirnerkrankun- 
gen, geistige Über- und Unterwertigkeit äußern sich in Veränderungen der Generations- 
organe und der Spermatogenese. Die Funktionshemmungen und Involution nach 
Traumen gleichen sich meist wieder aus. Die Samenelemente werden mehr betroffen 
als die Zwischenzellen. Tierexperimente haben dieselben Verhältnisse ergeben. Im 
übrigen führt Verf. die anatomischen, experimentellen und klinischen Arbeiten an, 
die sich mit den obigen Fragen beschäftigen. Ulrich Saalfeld (Berlin). 

Talmey, B. S.: Frigidity and sterility in the female. Med. rec. Bd. 100, 
Nr. 15, S. 631—633. 1921. 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß eine absolute sexuelle Indifferenz beim Weibe 


— 10 — 


nur äußerst selten vorkommt, dagegen eine Geschlechtskälte überzus häufig ist. Diese 
Geschlechtskälte wird veranlaßt durch einen zu spät erfolgenden Orgasmus, als Folge 
früherer Masturbation und Abstumpfung der sensiblen Nerven oder der sehr häufigen 
Ejaculatio praecox des nervösen Mannes. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
von Sterilität liegt die Ursache auf seiten des Ehemannes, entweder infolge früherer 
Gonorrhöe oder der Ejaculatio praecox, die zur Frigidität der Frau und damit zu er- 
schwerter Konzeption Veranlassung gibt. Geppert (Hamburg). °° 

Liepmann, W.: Zur Frage der Impotenz des Weibes. Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 10, 8. 299—300. 1922. 

Die Besprechung einer Monographie Friedländers, die das gleiche Thema 
behandelt, gibt Liepmann Veranlassung, sich mit der Impotentia cerebralis der 
Frau zu beschäftigen, die in dem bewußten oder unbewußten Nichtwollen ihre Ursache 
hat. Es gibt keine absolute Frigidität der Frau, Hemmungen durch Muttergefühl und 
erhöhte körperliche sowie seelische Vulnerabilität beeinflussen das sexuelle Empfinden 
der Frau. Gräfenberg (Berlin). 

Kennard, K. Sellers: A medical view of the „triennial cohabitation“: doctrine 
as applied in the case of Tompkins vs. Tompkins, III. atl. rep. 599. (Die ärztliche 
Bedeutung der These von der Beurteilung der Impotenz nach 3jährigem Bestehen 
einer nichtbestätigten Ehe.) Med. leg. journ. Bd. 38, Nr. 4, S. 52—569. 1921. 

Die englisch-amerikanische Rechtsprechung beruht weniger auf der Auslegung und An- 
wendung von Paragraphen des Gesetzbuches als auf der Verwertung von Urteilen, die wirklich 
ergangen sind. Die vorliegende Arbeit stellt eine Polemik gegen die eventuelle Einführung 
eines in. England bereits ergangenen Rechtespruches in Amerika dar, der besagt, daß ein Mann 
als impotent anzusehen ist, wenn nach 3jähriger Ehe die Ehefrau noch Jungfrau ist, trotzdem 
Versuche zur Bestätigung der Ehe stattgefunden haben. Der Widerspruch basiert auf der 
Tatsache, daß es temporäre und relative Impotenz gibt. Ein Mann kann einer bestimmten 
Frau gegenüber impotent, andern gegenüber potent sein. Ein ausführliches Referat der Arbeit 
erübrigt sich, da in Deutschland die Frage von ganz anderen Gesichtspunkten aus betrachtet 
wurde. (Impotenz, durch Krankheit während der Ehe entstanden: kein Scheidungsgrund; 
Impotenz vorehelich entstanden, wenn dem Impotenten bekannt und nicht vor der Ehe offen- 
bart: Grund zur Anfechtung der Ehe, zur Nichtigkeitserklärung und zur Behandlung des Im- 
potenten bei der materiellen Auseinandersetzung als schuldigen Teil; Impotenz vorehelich ent- 
standen, dem Impotenten nicht bekannt und nicht offenbart: Anfechtung der Ehe, Nichtig- 
keitserklärung, Behandlung des Impotenten bei der materiellen Auseinandersetzung als nicht- 
schuldigen Teil, §§ 1333, 1345, 1346). Die Frage der offiziellen Impotenzerklärung bei einer 
Scheidung ist natürlich für die Wiederverheiratung von größter Bedeutung. Heller. 

Sehubert, Ernst und M. Zolotnitzky: „Sklerator“. Vorrichtung zur Behand- 
lung der männlichen Impotenz auf mechanischem Wege. Zeitschr. f. Urol. Bd. 16, 
H. 2, S. 83-87. 1922. | 

Nachdem Verff. die Berechtigung mechanischer Hilfsmittel bei der Erektions- 
schwäche aus günstigen Urteilen der Literatur erwiesen haben, beschreiben sie genau 
ihren neukonstruierten Apparat „Sklerator‘‘, dessen Hauptindikation Erektions- 
schwäche ohne stärkere Ejaculatio praecox, Induratio penis plastica und 
Deviatio penis bildet. 

Der aus Celluloid bestehende Apparat wird wie ein biegsamer Rahmen um den Penis 
gelegt und wirkt wie eine Leitschiene. Zur Vermeidung der Ejaculatio praecox sind die sen- 
sibelsten Partien der Glans durch eine celluloide Kappe verdeckt, aber die rahmenartige Kon- 
struktion des Apparates läßt genügend Raum frei, um den Reiz der weiblichen Genitalien 
zur Wirkung zu bringen. Erfahrungen an eigenem Krankenmaterial sind nicht mitgeteilt. 

Siedner (Berlin). 

Kriser, Arthur: Röntgenbehandlung bei Impotenz. (5. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. 
Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis I. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, 
S. 317. 1921. | 

-Kriser stellt einen Mann vor, der wegen Impotenz mit Röntgen behandelt wurde. 
2 Jahre vor dem Tode seiner Frau abnehmende Potentis coeundi, nach deren Tod völliges Er- 
löschen der Libido. Status praesens: Der Mann war von kräftiger Körperkonstitution und kli- 
nisch gesund; nur die Prostata war mäßig vergrößert, sonst normaler Befund. WaR. negativ. 
Es erfolgte eine Nachuntersuchung durch einen Psychoanalytiker, der feststellte, daß Patient 
aus altwerdender, kinderarmer Familie — Bleiarbeiter — stammt. Als Kind Somnambule, 
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senkt: normale sexuelle Entwicklung. Seit 1915 Abnehmen der Potenz, seit 1917 Impotenz, 
vorseitiges Nachlassen der Sexualität, mitverursacht durch jahrelangen Coitus interruptus bei 
normaler sexueller Anlage. Depression infolge Impotenz, sonstiger Charakter und Libido- 
sublimierung normal, keine besonderen Perversitäten. Die Absicht der Behandlung war, eine 
Bestrahlung der Hoden (unter Spermakontrolle) durchzuführen mit jener minimalen Dosis, 
die Azoospermie bewirkt. Im ganzen wurden 3 H Oberflächendosis gegeben in 3 Einzeldosen 
und Pausen von ca. 2 Monaten. Nach ungefähr 14 Tagen jeder Bestrahlung war der Sperma- 
befand stets positiv. 10 Tage nach der letzten Behandlung wesentliche Veränderung. Erektion 
zwar noch unvollkommen, aber dennoch Befriedigung der Frau. Libido gesteigert. 45 Tage später: 
Patient fühlt sich seelisch gehoben und ist glücklich über seine wiedergewonnene Arbeitefreudig- 
keit. Depression verschwunden, desgleichen die früheren, jetzt aber erst bekannten Suicid- 
absichten. Die erneute Spermauntersuchung nach 2 Monaten der letzten Bestrahlung ergibt 
im Ejaculat keine Samenfäden mehr. 

Autor nimmt an, daß der beabsichtigte Erfolg der Hodenbestrahlung, die Azoo- 
spermie, durch denselben therapeutischen Effekt erzielt wurde, der bei der Unter- 
bindung des Vas deferens eintritt. Es handelt sich also um einen Steinacheffekt 


durch Röntgenbestrahlung. . Walter Brock (Kiel). 


Riehter: Zur Bewertung antikonzeptioneller Mittel und Maßnahmen. (Gynäkol. 
Ges., Dresden, Sitzg. v. 26. V. 1921.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 40, S. 1455 


bis 1467. 1921. 

Auch für den Kampf gegen die kriminellen Aborte sind antikonzeptionelle Mittel not- 
wendig. Das sicherste Mittel ist natürlich die Enthaltsamkeit. Der Coitus interruptus 
ist unsicher und auf die Dauer nicht unschädlich. Die Urinentleerung post coitum soll 
ebenso wie das foreierte Drängen nach unten das Sperma herauspressen. DasSicherste ist 
die Tubensterilisation mit Keilexcision der Tube aus dem Uteruswinkel. Die temporäre 
Sterilisation will den Tubenpavillon zwischen die Blätter des Ligamentum latum einnähen 
oder die Ovarien in Peritonealtaschen versenken. Die temporäre Röntgensterilisation ist nicht. 
sicher. Die gebräuchlichsten antikonzeptionellen Schutzmittel werden entweder von 
der Frau oder von dem Manne angewandt. Zu den Mitteln, die von der. Frau vor dem Coitus 
benutzt werden, gehören die Sicherheitsovale von Kleinwächter, die Speton-, Semori-, 
Veto-, Grotoltabletten und die Schweitzerschen Sicherheitspessare. Diese Tabletten müssen 
leichtlöslich sein und bedürfen auch einer nicht ganz geringen Feuchtigkeit der Scheidenschleim- 
haut. Der Quassiinjektor bringt statt der komprimierten Tabletten die wirksame Substanz 
pulverförmig verstäubt in die Scheide, während der Patentex das spermatötende Mittel mit: 
einer Tube und Glasrohr in die Scheide preßt. Zu den Methoden, die den Uterus von der Scheide 
her verschließen sollen, gehören die mit Borsäure getränkten Schwämmchen, der Krullsche 
Tamponeinführer, ein Schwammbeutel wird mit Hilfe eines Tamponators in die Scheide ein- 
geführt, und die Okklusivpessare aus Gummi (Mensinga, Ramses, Graziella). Die Okklusiv- 
pessare machen beim längeren Liegen Entzündungen der Scheidenschleimhaut, werden sie 

n von der Frau selbst eingeführt, so liegen sie nicht immer richtig. Einen Verschluß 
der Portio macht die Adhäsionskappe nach Kafka. Das sonst empfehlenswerte Mittel macht 
die Frau vom Arzt abhängig, da dasselbe vor der Menstruation entfernt und nachher wieder ein- 
gesetzt werden muß. Auch verändert die Portio häufig ihr Relief, so daß die Kappe nicht mehr 
paßt. Zudem ist sie beim Cervicalkatarrh nicht geeignet. Das angesammelte Sekret will die 
Sphinx-Hygibe-Kappe aus seiner Bodenklappe austreten lassen. Einen Verschluß des Cervical- 
kanals soll das Braunsche Intrauterinpessar herbeiführen. An einem Glasknopf sind mehrere 
Silkwormfäden befestigt. Dies Schutzmittel kann 4—6 Monate liegen bleiben. Der Intra- 
uterinstift und Sterilet machen eine Gefahr der Entzündung der Unterleibsorgane und schützen 
keineswegs sicher vor einer Gravidität. Von den Mitteln, die erst nach der Kohabitation 
Anwendung finden, ist nur die Intrauterinspritze zuverlässig, aber sehr gefährlich. Die Scheiden- 

ülungen kommen meist zu spät, da bei dem Orgasmus der Frau das Sperma schon in das 

teruscavum eingedrungen ist. Zur Spülung wird Bor, Holzessig, Sublimat und Chinosol ver- 
wendet. Neben dem Irrigator wird die Gloriaspritze viel benutzt. Die Schutzmittel, die 
der Mann anwenden kann, sind die Kondome und Fischblasen. Die Unterbindung und Resek- 
tion des Vas deferens beim Mann dürfte wohl nicht über den Vorschlag hinausgelangt sein. Ein 
ideales Mittel zur Konzeptionsverhütung gibt es außer der Tubensterilisation nicht, das abso- 
lute Sicherheit, Unschädlichkeit und ästhetisches Empfinden gewährleistet. Deshalb wird die 
Kombination mehrerer Maßnahmen empfohlen, wie Kafkakappe und Patentexverfahren 
und vielleicht noch eine Scheidenspülung mit Chinosollösung. Statt des Patentex können auch 
Tabletten Verwendung finden. — In der Diskussion hält Albert nur das Kondom für 
sicher, empfiehlt aber auch Spülungen mit Wasser von Zimmertemperatur. — Rübsamen 
sieht auch in dem Contragen ein wirksames Antikonzipiens und rechnet zu den unzuver- 
lässigen Mitteln die ungarische Seidenquaste, die Okklusivpessare aus Hartgummi, die Ure- 
thralpelotte und die in die Urethra des Mannes eingeführten ampullenartigen Gummiprothesen. 
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— Kehrer beschreibt einen für den Coitus interruptus oharakteristischen Krankheitakomplex 
bei der Frau. — Von allen Diskussionsrednern werden Intrauterinstifte als Urheber von Ent- 
zündungen und jauchiger Aborte verurteilt. ~ @räfenberg (Berlin). 

Peiper, Albrecht: Die Minderwertigkeit der Kinder alter Eltern. (Unw.-Kin- 
derklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 9, 3. Folge: Bd. 46, H. 1/2, S. 81 
bis 94. 1921. 

Von 75 Kindern hatten 71 eine Mutter von über 37 Jahre bei der Geburt, nur bei 4 war 
die Mutter jünger, der Vater aber über 58. Von 71 dieser Kinder waren ‚25 geistig oder körper- 
lich minderwertig, und zwar handelte es sich um 6 Mongolenkinder, 1Myxödem, 11 cerebrale 
Anomalien verschiedenen Grades, 2 Spasmophilen, in 2 Fällen bestand mongoloide Augen- 
stellung ohne Intelligenzmangel, 2 mal Strabismus convergens, und 1l mal hatte sich die Ent- 
wicklung stark verzögert“. 


Verf. schließt seine reich mit Literaturangaben versehenen Ausführungen mit 
dem Bemerken, daß es ihm verfrüht erscheine, „auf Grund der vorliegenden Tat- 
sachen rassehygienische Forderungen aufzustellen‘, worin ihm Ref. nur voll und 
ganz zustimmen möchte. Dollinger (Friedenau).°° 


Mitteilung des Ausschusses der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 


In letzter Zeit hat die Salvarsanhetze in der Tagespresse wieder sehr zugenommen. 
Aber auch in den medizinischen Zeitschriften ist besonders mit Rücksicht auf die 
unzweifelhaft zeitweise häufiger gewordenen Schädigungen mehrfach geraten worden, 
den Gebrauch des Salvarsans mehr oder weniger einzuschränken. Bei der außer- 
ordentlich großen praktischen Bedeutung dieser Frage hat der Ausschuß der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft ihren Mitgliedern eine Erklärung vorgelegt, welche, 
bei den naturgemäß noch bestehenden Differenzen im einzelnen, sehr allgemein ge- 
halten sein mußte. Es war gefragt worden: 

1. ob prinzipielle Bedenken gegen eine solche „Abstimmung“ vorliegen. Diese 
Frage haben 43 Mitglieder bejaht. 

2. Sachliche Bedenken gegen die Erklärung hatten 15. 

3. Mit der Erklärung einverstanden waren 487, d.h. 97%. 

Die Erklärung lautet: 

Wir sind der Überzeugung, daß die Salvarsanpräparate die wertvollsten Mittel 
im Kampf gegen die Syphilis als Einzel- wie als Volkskrankheit sind. Sie sind beı 
dem augenblicklichen Stand unseres Wissens in allen überhaupt beeinflußbaren Formen 
und Stadien der Syphilis mit wenigen Ausnahmen außerordentlich wirksam und durch 
die älteren antisyphilitischen Mittel wohl zu ergänzen, aber sehr oft nicht zu ersetzen. 
Wenn bei der Fabrikation, Prüfung und Verwendung der Salvarsanpräparate mit der 
unerläßlichen Sorgfalt vorgegangen wird, so sind die Gefahren bei der Salvarsanbehand- 
lung nicht größer als bei jeder anderen energisch wirkenden Behandlungsmethode. 
Da diese Gefahren in letzter Zeit in unseres Erachtens übertriebener Weise dargestellt. 
worden sind, halten wir uns für verpflichtet zu erklären, daß die mit Vorsicht und 
Sachkunde angewendete Salvarsanbehandlung ohne großen Schaden für die Volks- 
gesundheit nicht eingeschränkt werden kann. 


Tagesnotizen. 


Marburg: Der ao. Professor Alfred Ruete Leiter der Abteilung für Haut- und Ge- 
schlechts eiten der Medizinischen Klinik, zum ord. Professor ernannt. 


- Kiel: Professor Dr. Gennerich wurde zum Mitglied der Schwedischen medizinischen 
Gesellschaft in Stockholm ernannt. 

Im rumänischen Gesetzentwurf ist eine statistischen Zwecken dienende Meldepflicht der 
Geschlechtskrankheiten vorgesehen. In jeder öffentlichen Krankenanstalt ist eine Abteilung 
für Geschlechtskranke einzurichten. Die präventive Untersuchung der eingeschriebenen Prosti- 
tuierten wird beibehalten; bei Erkrankungen besteht für diese der Krankenhauszwang. Eigen- 
artig ist die Bestimmung, daß die wegen Syphilis den Anstalten überwiesenen Prostituierten erst 
bei negativem Blutbefund entlassen werden, dann aber allmonatlich zu erneuter Blutunter- 
suchung verpflichtet werden sollen. 
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Syphilis und Auge. 
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Monographien. 

Die Fortschritte der neueren Syphilisforschung fanden erst in den letzten Jahren 
den ihnen gebührenden Raum in den von Augenärzten verfaßten Sonderschriften. 
Es sind dies vor allem drei Darstellungen, welche einander in vorzüglicher Weise er- 
gänzen: Dimmers kurz und klar geschriebene Studie des erfahrenen Klinikers, Grö- 
nouws umfassende Literaturbearbeitung bis zum Jahre 1913 und Igersheimers 
Zusammenfassung vorwiegend eigener experimenteller und klinischer Studien zum 
Kapitel „Syphilis und Auge“, in welcher den neueren Anschauungen völlig Rech- 
nung getragen wird. Diese Bearbeitung umfaßt die Literatur bis Anfang 1918. Die 
von da an erschienene wird in dem folgenden Sammelbericht berücksichtigt, der die 
gesamte deutsche und, soweit sie in deutschen Zeitschriften enthalten ist, auch die 
ausländische Literatur der letzten 4 Jahre anführt. Ausführlicher soll nur auf jene 
Gebiete eingegangen werden, auf welchen Wesentliches und Neues in dieser Zeit ge- 
fördert wurde, während im übrigen auf die oben erwähnten drei ausgezeichneten 
Bearbeitungen hingewiesen sei, denen ein Teil der hier zusammengestellten Literatur 
zur Vervollständigung des Arbeitennachweises dienen kann. Es unterblieb die An- 
führung solcher Gebiete, für die neuere Literaturangaben fehlen. 


1. Lider, 2. Bindehaut. 

Primäraffekte der Lider wurden von Mantonliak, Langrock, Märtens, 
Maxey, Bartels und Marin Amat beschrieben. Die Entstehung eines Primär- 
affektes in der Augenbrauengegend wird im Falle Langrocks auf eine bestehende Akne 
zurückgeführt, während im Falle Maxeys der Primäraffekt durch Reiben des Auges 
nach einer an einem Luetiker vorgenommenen Operation entstand. Im Falle Bartels 
bestand eine trachomähnliche Schwellung der Follikel der unteren Übergangs- 
falte, die aus älterer Literatur (Sattler, Goldzieher) bekannt ist. 

Neben dieser als Conjunctivitis granulosa syphilitica bezeichneten Binde- 
hautaffektion kommt noch eine ganze Reihe syphilitischer Erscheinungen an der 
Bindehaut vor. Kubik berichtet über einen Fall von eitriger Bindehautent- 
zündung nach Art eines Bindehauttrippers an einem schwer kranken syphilitischen 
Säugling mit Pemphigus syphiliticus. Der Spirochätennachweis im Bindehaut- 
abstrich klärte das Krankheitsbild. Bindehautpapeln liefern ein typisches 
Krankheitsbild, von dem die diffuse Infiltration der Bindehaut, wie sie von Gunn 
und Elschnig zuerst beschrieben wurde, zu trennen ist. Dieses dem gleichen Stadium 
der Syphilis wie die Papel entsprechende Krankheitsbild kann vielleicht nach Ver- 
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derame als „diffuses Syphilom“ der Bindehaut bezeichnet werden. Ein solcher 
Fall wurde auch von Gilbert beschrieben und histologisch untersucht. Es fanden 
sich massenhaft Lymphocyten, doch keine Spirochäten. Auch eine gummöse In- 
filtration der Conjunctiva wurde durch Weekers beschrieben. Ein einer Phlyk- 
täne ähnliches Infiltrat am Limbus corneae wurde von Hildesheimer demon- 
striert und auf Grund der + WaR. als syphilitisches Infiltrat angesehen. 


3. Hornhaut. 


Die Frage, ob ein Primäraffekt der Cornea vorkommt, wird durch E. Hoffmann 
erörtert, der bei Wolff und Mulzer eine diesbezügliche Anführung aus der älteren 
französischen Literatur fand, die in gleicher Form auch bei Dimmer zu finden ist: 
Binet beschrieb im Jahre 1883 (,‚Du rôle de la syphilis dans la cécité“) folgenden Fall, 
der von Ricord und A. Fournier begutachtet wurde: Bei einem Studenten der Medizin 
trat Ende Mai 1877 eine Bindehautentzündung auf, zu welcher Mitte Juni eine akute 
Hornhautentzündung trat. Am 20. VI. entstanden kleine Geschwüre im unteren 
Bereiche der Hornhaut, die sich bis zur Größe eines 20 Centimesstückes ( ?) vergrößerten, 
ohne daß die Hornhaut durchbrach. Hg-Kur. Abheilung des Geschwürs. Im Sep- 
tember Roseola, 2 Monate später Plaques an der Zunge. Binet nahm eine Berufs- 
ansteckung des Betroffenen an, während Hoffmann die Möglichkeit offen läßt, 
daß der Arzt durch Tuschieren mit unreinem Instrumente die Infektion übertragen 
hat. So richtig die Behauptung Hoffmanns ist, daß man nach den experimentellen 
Forschungen einen Primäraffekt der Hornhaut nicht leugnen darf, so ist doch die 
Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daß in diesem Falle die Bindehautent- 
zündung bereits die erste Äußerung der Syphilis war, um so mehr als Primär- 
affekte in Ausdehnung und Form höchste Verschiedenheit aufweisen können. Daher 
wird es geraten sein, bei bakteriologisch und klinisch schwer zu klärenden Ge- 
schwüren der Hornhaut und bei Bindehautentzündungen auch auf Spirochäten zu 
untersuchen (vgl. Heine). Eine zweifellos syphilitische Erkrankung der Hornhaut 
wurde von E. Fuchs unter dem Namen Keratitis pustuliformis profunda 
beschrieben, von welcher bereits einzelne Schilderungen durch Klein, Bielschowsky, 
Bietti, Reis, Görning, Re und Bayer vorlagen. Diese meist im gummösen Sta- 
dium der Lues, mitunter aber auch schon im Sekundärstadium vorkommende Krank- 
heit wechselt in ihrem Bilde je nach dem Zeitpunkte, in welchem sie zur Beobachtung 
gelangt. Es können fleckförmige, graue Trübungen, aber auch tiefe, scheibenförmige 
eiterähnliche Infiltrationen (,,‚Pusteln“ nach E. Fuchs) vorhanden sein, bei gleich- 
zeitiger eitriger (mit Hypopyon einhergehender), mehr oder weniger schwerer Regen- 
bogenhautentzündung. Präzipitate können vorhanden sein oder fehlen. In der 
Vor-Wassermannära, in welcher E. Fuchs die meisten Fälle dieser Art beobachtet 
hat, war die Diagnose wesentlich schwerer als heute. So sind denn die wenigen seither 
veröffentlichten Fälle von Meller, A. Fuchs, wahrscheinlich auch ein Fall Koegels 
rasch erkannt und durch spezifische Behandlung geheilt worden. Im Falle Koegels 
ging allerdings ein Auge durch Sekundärglaukom zugrunde. Im Falle von A. Fuchs 
wurde nebenbei mit Milchinjektionen behandelt, denen Lindner hier eine besondere 
Heilwirkung zuschreibt. Weiters sind 2 Fälle von Keratitis neuroparalytica bei Kin- 
dern von Torres Estrada und Kayser beschrieben worden. Im Falle von Torres 
Estrada traten bei einem 8jährigen Epileptiker mit Lues congenita die Erschei- 
nungen der Trigeminuslähmung auf, die auf eine gummöse Meningitis zurückgeführt 
wird. Im Falle von Kayser bestand eine beiderseitige angeborene Trigeminuslähmung 
und angeborener totaler Tränenmangel. Die Cornese des Kindes waren un- 
empfindlich und völlig trocken. Es bestanden dauernde krankhafte Infiltrate der- 
selben, bis schließlich im 3. Lebensjahre Perforation durch Geschwürsbildung ein- 
trat. Der Großvater mütterlicherseits war Tabiker, der väterlicherseits Paralytiker. 
Eine erworbene Lues der Eltern überdies war nicht unbedingt auszuschließen. 
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Skleritische Veränderungen sind im allgemeinen seltener luetischen Ursprunges. 
Gewöhnlich sind sie Begleiterscheinungen schwerer Hornhautentzündung oder syphili- 
tischer Veränderungen im Ciliarkörper. Vereinzelt steht ein Fall von Szymanowski 
mit ulceröser Skleritis infolge primärer gummöser Infiltration der Sklera, welche 
zur Perforation, schließlich aber zur Heilung führte, ohne daß der Ciliarkörper affiziert 
gewesen wäre. Jedenfalls ist für bestimmte skleritische Affektionen die Lues als ätio- 
logisches Moment anzusehen, während andere mit „sklerosierender Keratitis“ gepaart, 
heute als geradezu typisch für Tuberkulose aufgefaßt werden. Finden sich in der Binde- 
haut noch eigenartige glasige Knötchen vom Bau des Tuberkels, wie sie zuerst von 
Vossius, später erst von anderen bei diesem Leiden beschrieben worden sind, so 
steht im allgemeinen die Diagnose ‚„tuberkulöse Skleritis‘“ fest. Mir ist aber hier oft 
aufgefallen, wie derartig betroffene Individuen dem von Hutchinson, Fournier 
und auch von mir charakterisierten Typus der Lues congenita entsprechen. Es 
mag sein, daß hier Tuberkulose auf für sie günstigem Boden festen Fuß gefaßt hat, 
worauf ich später zurückkommen werde. Bemerkenswert ist jedenfalls die positive 
Blutreaktion bei manchen als tuberkulös gedeuteten Fällen. | 

Auf die sog. „blaue Sklera“, eine meist mit Knochenbrüchigkeit und Miß- 
bildungen des Auges und Körpers einhergehende kongenitale Anomalie der Lederhaut- 
decke hat neuestens wieder Freytag hingewiesen. Diese schon von Rolleston und 
Antonelli als kongenital luetische Störung aufgefaßte Mißbildung des Auges wird 
von Heine unumwunden in das Gebiet der parasyphilitischen Dystrophien Four- 
niers gezählt, einer Auffassung, der ich mich um so mehr anschließe, als der somatische 
Befund der Betroffenen keinen Zweifel an dieser Auffassung zuläßt. 


5. Iris und Ciliarkörper. 


Während frühere Statistiken die Häufigkeit der luetischen Regenbogenhaut- 
entzündung bis zu 60%, angaben, ist der Prozentsatz nach neueren Untersuchungen 
weitaus geringer. Die letzte von Gilbert stammende vorzügliche Statistik nimmt 
16% an. Gilberts Untersuchungen erstrecken sich auf eine exakt ausgewertete Zahl 
von etwa 500 Iritiden. Nichtsdestoweniger scheint mir der mit 45%, angegebene 
Prozentsatz der tuberkulösen Iritiden zu hoch gegriffen. Denn ebensowenig wie Gil- 
bert eine Iritis unbedingt als luetisch angesehen haben will, allein deshalb, weil die 
WaR. im Blute, evtl. sogar im Kammerwasser positiv ausgefallen ist, darf eine Iritis 
bei einem Zeichen von Tuberkulose tragenden Menschen, selbst bei positivem Ausfall 
der Tuberkulinresktionen, ohne weiteres als tuberkulöse angesehen werden. Kom- 
binationen (s. u.) mögen zwar bei der außerordentlichen Verbreitung der Lues häufiger 
vorkommen, als der nach streng umrissener Diagnose strebende Augenarzt annimmt. 
Auch werden Iritiden, die Spätstadien der Lues ihre Entstehung verdanken, leicht 
mißdeutet. Wiewohl niemand mehr an eine „klimakterische‘‘ oder „gastrointestinale“ 
Ätiologie der Iritis denkt, kann mitunter bei besonders fettleibigen Frauen im Klimak- 
terium oft keine andere Ursache der Iritis gefunden werden. Doch schafft da die 
Beurteilung des Herz- und Gefäßsystems mitunter mehr Klarheit als die sero- 
logische Reaktion, indem die Aufdeckung einer Aortitis, wie sie die verfeinerte Dia- 
gnostik des Internisten ermöglicht, auch bei negativem Wassermann die Luesdiagnose 
sichert. Viel häufiger als man weiß, kommen bei Spätluetikern einzelne spärliche 
Präcipitate an der Hornhauthinterfläche vor, ohne daß man Reizerscheinungen am 
Auge wahrnimmt. So manche Iritis unbekannter Ätiologie (Gilbert zählt 17%) 
bei Menschen mittleren Lebensalters stellt vielleicht nur eine Art von Äquivalent 
einer kongenital-luetischen Keratitis parenchymatosa dar, ohne daß die WaR. positiv 
sein muß, wie sie es auch bei der Keratitis parenchymatosa durchaus nicht immer ist. 
Hier gibt die Familienanamnese und die physiognomische Auswertung Aufklärung. 
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Mitunter beobachtet in solchen Fällen erst der zweite oder dritte Untersucher die 
Entwicklung einer Keratitis parenchymatosa aus der Iritis. 

Mangels größerer Reihen anatomischer Untersuchungen kann heute somit um 
so weniger von absoluter Sicherheit der Beurteilung der Iritiden die Rede sein. So 
beschreibt z. B. Mohr einen Fall von „Febris uveoparotidea‘“, einer Krankheit, welche 
seit Gjessing unbedingt als tuberkulöse verzeichnet wird. Es bestand neben der 
typischen Parotisschwellung schwere Iritis an beiden Augen mit hochgradiger Seh- 
störung. WaR. positiv. Nach antiluetischer Behandlung schwanden sämtliche Augen- 
erscheinungen, schließlich auch die Parotisschwellungen. Das Sehvermögen stieg zur 
Norm. Die Tuberkulinreaktion ergab weder Lokal- noch Allgemeinerscheinungen. 

Die verheerende Wirkung mancher luetischer Uvealerkrankung ist trotz meist 
vorzüglicher Wirkung der antiluetischen Therapie zuzugeben. Meesmann beob- 
achtete einen Fall mit Ausgang in Erblindung 2 Jahre nach der Infektion. Der Glas- 
körper war von Gefäßen durchsetzt, welche sich auf der abgehobenen Netzhaut aus- 
breiteten. Die Untersuchung der Gefäße erfolgte mit der Nitraspaltlampe. Jacoby 
beschreibt als „Panophthalmia luetica“ einen Fall, bei welchem 4 Monate nach 
dem typischen Primäraffekt und der daraufhin erfolgten gründlichsten antiluetischen 
Behandlung folgendes Krankheitsbild auftrat: Das rechte Auge zeigte die Zeichen 
schwerster Iridochorioiditis mit Hypopyon, Zeichen schwerer Exsudation in den 
Glaskörper mit Sekundärglaukom. Das linke Auge wies iritische Erscheinungen auf 
neben Gefäßerkrankung im Fundus und Blutungen. Dabei war die Wa R. trotz aus- 
gebildeter Iritis stets negativ. Das rechte Auge fiel der Enukleation anheim und 
zeigte eine hochgradige Infiltration der Uvea, endo- und perivasculäre Prozesse, am 
Sehnerven gummöse Veränderungen. Trotz der negativen WaR., die ja nach Gen- 
nerich bei Neurorezidiven vielfach so ausfällt, ergab der pathologisch-anatomische 
Befund sichere Zeichen der luetischen Erkrankung ım enukleierten Augapfel. 

Ein analoger Fall von „Panophthalmia luetica“ (das Wort stammt meines 
Wissens von J. Hirschberg) ist der von Verhoeff anatomisch untersuchte Fall. 
28jähriger Mann mit Primäraffekt der Tonsille erfährt regelrechte antiluetische Be- 
handlung mit Hg-Kuren und Neosalvarsaninjektionen. Nach 2 Monaten treten Schmer- 
zen in einem Auge auf, Iritis, Glaskörpertrübungen und Netzhautabhebung bei nega- 
tiver WaR. im Blute. Erblindung des Auges trotz weiterer antiluetischer Behandlung 
und schließlich Enukleation wegen Schmerzhaftigkeit.e. Anatomischer Befund: 
Granulom der Opticusscheibe, das von den inneren Netzhautschichten ausgegangen 
ist, den Sehnerven und die Aderhaut mit einbezieht. 3 Wochen nach der Enukleation 
bilden sich Haut- und Schleimhauterscheinungen aus, die durch 4 Monate bestehen 
bleiben. Auch Igersheimer gibt für solch schwere Fälle mehrfach Belege. Mir er- 
scheint die Analogie solcher Fälle zu den septisch metastatischen Affektionen 
des Auges auffällig. Auch bei diesen geht oft ein Auge an den Folgeerscheinungen 
der Metastase (Panophthalmie) zugrunde, während das andere nur Zeichen einer mehr 
oder weniger schweren „Retinitis septica““ aufweist. Wenn ich von einen Falle meiner 
Beobachtung absehe, bei welchem das rechte Auge durch schwerste Affektion der 
Uvea und Sekundärglaukom der Enukleation anheimfiel, das linke dagegen vorzüglich 
Folgen retinaler Gefäßerkrankung aufwies und durch antiluetische Behandlung ge- 
rettet wurde, so ist mir immer wieder aufgefallen, daß besonders bei sog. „Neuro- 
rezidiven‘ ein Auge eine schwere Iritis (‚Iridorezidiv‘‘), das zweite die Neuritis optici 
allein aufwies. Die Form und Tragweite der Störung hängt von der Lokalisation der 
Metastase ab. 

Krückmann hat im Handbuch von Gräfe-Sämisch zuerst auf eigenartige 
Depigmentationen der Iris aufmerksam gemacht, welche vorwiegend den Ciliarteil der 
Iris betreffen und ein landkartenartiges Aussehen haben. Diese von ihm alsLeukiridie 
bezeichnete Erscheinung ist dem Leukoderm gleichzustellen. Sie ist seither nur von 
Grönouw erwähnt worden. Soewarus untersuchte nun 276 Luetiker beiderlei Ge- 
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schlechts und fand in 9,5%, der Fälle die Leukiridie. Kleine, stecknadelförmige 

Fleckchen von grauer oder grauweißer oder gelbweißer Farbe wuchsen und flossen 
zusammen, bildeten ein Maschenwerk, in welchem gesunde Iristeile inselförmig ein- 
geschlossen blieben. Mit Vorliebe war der Ciliarteil der Iris beteiligt, doch fanden sich 
mitunter im Sphinkterteilähnliche Herde. Das Wesen war Depigmentation; manch- 
mal fanden sich jedoch an den Rändern der depigmentierten Stellen punktförmige 
Piıgmenthäufchen. In 7 Fällen trat Rückbildung ein, in 13 Fällen fehlte diese. Zwischen 
Infektion und Leukiridie können 3—25 Monate vergehen, das Leiden besteht durch- 
schnittlich 3—7 Monate. Nur ein Fall der Beobachtung war im Primär-, alle anderen 
im Sekundärstadium der Lues. Bei 17 von 29 Patienten bestand gleichzeitig Leuko- 
derma. Söwarus führt die Erscheinung auf eine Blutgefäßalteration zurück, Krück- 
mann wohl mit mehr Recht auf die allgemeine Pigmentalteration des Syphilitikers. 
Es ist wohl nötig, deB man diese charakteristische Erscheinung etwas mehr beachte. 

Mit den übrigen Formen der Irisatrophie befaßt sich auch Larsson und bezieht 
sich auf die bei Tabikern und Paralytikern mit Pupillenstörungen gefundenen Ano- 
malien im Stroma der Iris, auf welche Dupuy - Detemps (1905), Siegrist, Behr 
und Igersheimer aufmerksam gemacht haben. Igersheimers Beobachtungen er- 
strecken sich auf kongenital-luetische nach absolvierter Keratitis parenchymatosa 
und ohne solche. Sicherlich handelt es sich hier nicht um eine Inaktivitätsatrophie 
der Iris, wie sie auch Igersheimer nicht für wahrscheinlich ansieht, sondern meines 
Erachtens um ein Zusammentreffen der Pupillenstörung mit einer für die Lues des 
kongenitalen Luetikers charakteristischen Irisstörung. Die Iris ist vielfach an sich 
schon ausgesprochen minderwertig, glanzlos, ist oft einem abgeschuppten Schmetterlings- 
flügel vergleichbar. Das Trabekelwerk ist mangelhaft und läßt die braune Hinterfläche 
durchschimmern. Die Krause ist oft kaum sichtbar. Überdies sind braune Irides 
bei Lues cong. viel seltener als graue und graugrünliche. So fasse ich die gleichartige 
Irisatrophie in einem Falle auf, welcher eine einseitige eigenartige Form totaler Oculo- 
motoriuslähmung (die weite starre Pupille des rechten Auges verengerte sich lediglich 
bei Linkswendungsimpuls, nicht bei Konvergenzimpuls) aufgrund kongenitaler Lues 
aufwies. Auch bedenke man, daß sich Nervenlues infolge erworbener Syphilis mit 
großer Vorliebe auf dem Boden einer kongenitalen Lues festsetzt. Eine meine An- 
sicht bestätigende Abbildung (bei gleichzeitig bestehender vertikal-ovaler Hornhaut) 
findet sich bei Heine. 

Die Entstehung einer Iritis syphilitica als Folge eines Traumas ist nach Igers- 
heimer nur dann zuzugeben, wenn zwischen angemessen schwerem Trauma und 
Iritis mindestens 2—4 Wochen vergehen. Wenn daher Amat Marin eine luetische 
Iritis, die wenige Tage nach der Entfernung eines Fremdkörpers in der Hornhaut 
auftrat, auf das Trauma zurückführt, so dürfte diese Auffassung nicht zutreffen. 

Anders ist die Frage zu beantworten, ob eine vorangehende Lokal- oder All- 
gemeinaffektion einen Locus minoris resistentiae in der Iris für die Ansiedlung 
einer luetischen Iritis schafft. Zwar beobachtete Krückmann Fälle mit gonorrhoi- 
scher Iritis, bei welchen nach luetischer Infektion keinerlei luetische Iriserscheinun- 
gen auftraten. Dagegen gibt bezüglich der Ansiedlung von Spirochäten in 
einer durch eine tuberkulöse knötchenförmige Iritis geschädigte 
Iris v. Herrenschwands Schilderung einer papulösen Iritis in einem solchen 
Auge Nachricht. Torres Estrada führt an, daß Infektionskrankheiten (Typhus 
und Influenza) imstande seien, eine latente Lues anzufachen und dadurch Gelegenheit 
zur Entstehung einer luetischen Iritis zu geben. Eine 3 Tage nach antityphoider 
Vaccination aufgetretene Iritis (Prelat) wurde erst auf diese bezogen, später als 
luetisch erkannt. Für diesen Fall mag die gleiche Auffassung Igersheimers wie für 
die Beziehung zwischen Trauma und Iritis gelten. 

Gummen der Iris sind nach Igersheimer außerordentliche Raritäten, wäh- 
rend Gummen des Ziliarkörpers wesentlich häufiger sind. Ewetzky sammelte 67 Fälle, 
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seither sind eine Reihe weiterer beobachtet worden. Dimmer beschreibt in seiner 
Monographie einen Fall, in welchem ein junges Mädchen durch Frühgummen des 
Ziliarkörpers an beiden Augen erblindete (Durchbruch an einem Auge). Die Literatur 
seit 1903 nebst 4 weiteren Fällen führt Uhthoff an, der in 2 Fällen Erblindung, in 
einem Erhaltung eines Teiles des Sehvermögens beobachtete, sein 4. Fall kam durch 
Perforation des Auges zur anatomischen Untersuchung und ergab schwere gummöse 
Veränderungen am vorderen Bulbusabschnitte mit Durchbruch in der Ciliarkörper- 
gegend. 

Weitere Fälle beschrieben Larsen und Blatt. In einem Falle Ginsbergs wurden 
in einem wegen luetischer Cyclitis enukleierten Augapfel neben Infiltration der Iris 
und des Ciliarkörpers im Ciliarkörper und in der Iris je zwei Follikel mit Keim- 
zentren, wie sie bisher in der Uvea noch nicht beobachtet worden sind, als Neben- 
befund nachgewiesen. 


6. Linse. 


Inwieweit primäre Katarakt und Syphilis in einem Zusammenhange stehen sollen, 
ist aus dem kurzen Referate einer Arbeit von Rooda Smit nicht ersichtlich. Wohl 
aber sind sekundäre Starformen als Folge schwerer Uvealerkrankung im Kindes- 
und späteren Alter in enge Beziehung zur Syphilis zu bringen. Weniger dürfte dies 
bezüglich angeborener Stare allgemein anerkannt sein, wiewohl kein Zweifel darüber 
besteht, daß die gerade bei kongenitaler Lues bestehende Schädigung des endokrinen 
Drüsensystems hier mitbeschuldigt werden muß. Und warum soll die Linse im Gegen- 
satz zur Zahn-, Haut- und Haarbildung von Schädigungen ausgeschlossen sein? Axen- 
feld hat einmal ähnliche Gedankengänge bezüglich der Entwicklung des Schicht- 
stars geäußert, welchen ich mich gar unter Berücksichtigung des somatischen Befundes 
(kongenitale Mitralstenose) solcher Fälle angeschlossen habe (vgl. Baldino). Von 
all diesen primären und sekundären Starbildungen ist die entzündliche Durch- 
setzung der Linse zu unterscheiden, bei welcher die Linsenkapsel arrodiert wird 
(Igersheimer) und entzündliche Massen den Kapselsack erfüllen. Diese Substitu- 
tion tritt speziell bei kongenitaler Lues, wenn auch äußerst selten ein. Es kamen 
sogar solche unter der Diagnose eines Glioms zur Enukleation. Wenn, was heute 
durch die serologischen Reaktionen wesentlich erleichtert ist, die Luesdiagnose richtig 
gestellt wird, so lassen sich derartige diagnostische Irrtümer sicher umgehen, wenn- 
gleich therapeutisches Handeln wohl nur ausnahmsweise (Rumbaur) zum Ziele 
führen dürfte. Solche Augen sind meist dem Untergange verfallen und operative 
Eingriffe (Iridektomie zu optischen und glaukomverhütenden Zwecken) schaffen fast 
immer nur vorübergehend Lücken, die nach kurzer Zeit wieder geschlossen sind. Ge- 
langt man in späteren entzündungsfreien Stadien (solche Augen sind eigentlich fast 
nie im gebräuchlichen Sinne des Wortes entzündet, injiziert) zur Staroperation, dann 
folgt fast stets Sekundärglaukom, das völlige Erblindung zur Folge hat. Zwei neuestens 
durch Rumbaur und Yashida anatomisch untersuchte Fälle ergaben Lympho- 
cyteninfiltration der Iris bei völligem Fehlen von Gefäßveränderungen (vgl. Igers- 
heimer). 


7. Retina und Chorioidea. 


Bezüglich der retinalen syphilitischen Veränderungen verweise ich auf die 
Darstellung Igersheimers, nicht minder jedoch auf die klassischen Darstellungen 
unserer alten Ophthalmologen, deren hervorragende Diagnostik mangels serologischer 
Untersuchungen einem gewissen künstlerischen Empfinden entsprang; ich nenne 
Jacobsons verschollene Mitteilung über die Retinitis syphilitica aus den Königs- 
berger medizinischen Jahrbüchern (1859), ferner J. Hirschberg und E. v. Jäger, 
dessen genaue Anamnesen zu den ophthalmoskopischen Bildern seines Handatlas 
heute noch eine Fundgrube für den Kliniker bilden. Aus den letzten Jahren sind fol- 
gende Bearbeitungen dieses Gebietes zu erwähnen: 
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Über gummöse Veränderungen der Netzhaut, ein höchst seltenes, von 
J. Hirschberg zuerst beschriebenes Krankheitsbild (vgl. Rosenhauch, Oeller), 
wurde von Wessely, Krauss und Knapp berichtet. Im Falle Wesselys lag das 
Gumma nahe der Papille, die Netzhaut war ödematös, es bestanden zahlreiche Blut- 
tungen. Die Manifestation war 5 Jahre nach der Infektion aufgetreten und heilte 
unter Jodbehandlung rasch aus. Bei Krauss bestand über dem Herde eine Netzhaut- 
abhebung, so daß zuerst die Diagnose Cysticercus!) gestellt worden war. Die WaR. 
klärte den Fall, und auch hier trat nach antiluetischer Behandlung Rückgang der 
Erscheinungen ein. Im Falle von Knapp bestand neben einer Iritis ein Retinal- 
ödem von grünlicher Farbe um die Papille, weit in die Peripherie reichend. Im 
unteren Bereiche war die Netzhaut abgehoben. Heilung unter antiluetischer Therapie 
(WaR. +++) Knapp führt die grünliche Verfärbung auf eineiweißreiches 
Exsudat in den tiefen Netzhautschichten zurück und erinnert an einen ähnlichen 
Fall von Dufour und Gonin. Oellers Atlas gibt eine ähnliche Verfärbung wieder, 
die auch Oeller als für diese Art von syphilitischer Veränderung charakteristisch 
ansieht. Nach Eintritt der Heilung bestand diffuse Retinochorioiditis um den 
Sehnerven. Mitunter findet man eine diffuse krankhafte Depigmentation 
der Netz- und Aderhaut, wie E. v. Jäger solche Bilder in seinem Atlas abgebildet 
hat. Es handelt sich hier nach meinen Erfahrungen um Folgen alter Lues. Nur fragt 
sich, wie dieses Bild zustande gekommen ist und ob nicht ähnliche gummöse Ver- 
änderungen wie in den eben beschriebenen Fällen ursprünglich vorgelegen haben. 
Wir kennen leider oft nur Zustandsbilder bestimmter Krankheitsformen, die aus 
Unkenntnis der Sachlage zunächst als selbständige Krankheitsbilder geschildert 
werden. Auch verbirgt die Pigmentschicht der Netzhaut den Einblick in die tieferen 
Schichten der Aderhaut, wo der Schlüssel zur Klärung so mancher uns heute noch 
gänzlich dunkeln ophthalmoskopischen Erscheinung liegt. Doch bietet die diasklerale 
Beleuchtung und die dabei vorgenommene Ophthalmoskopie auch hier manche auf- 
klärende Hilfe. 

So erklärt sich die immer wieder auftauchende Frage nach der Genese mancher 
Fälle von Retinitis pigmentosa, besonders einseitig auftretender Fälle. Fricke gibt 
der Ansicht Ausdruck, daß diese Erkrankung infolge ihres schleichenden Verlaufes 
sich erst nach der luetischen Infektion manifestiere und daß trotz serologischen und 
klinischen Luesnachweises eine Entstehung auf luetischer Grundlage abzulehnen sei. 
Selbstverständlich ist diese Frage damit nicht gelöst. Denn Einzelbeobachtungen 
ohne Berücksichtigung konstitutioneller Momente und ohne Familienuntersuchung 
gestatten schwerlich richtig zu urteilen. Auch Stammbäume solcher eminent vererb- 
barer Krankheitsformen beweisen nichts als die Vererbbarkeit, wenn nicht auch die 
krankheitsfreien Mitglieder genau untersucht werden. So fand ich in einem Falle 
von ausgesprochener Retinitis pigmentosa mit angioiden Streifen in der Netzhaut 
in hochgradig myopischen Augen eines 19jährigen Mannes?) bei zwei wenig jüngeren 
Geschwistern kein Zeichen einer Retinitis pigmentosa, dagegen hochgradige Skle- 
rose der Aderhautgefäße und bei allen sichere Stigmen der Lues hereditaria. 

Von anatomischen Untersuchungen ist vor allem auf die Arbeit von E. Fuchs 
„Über luetische Chorioiditis‘‘ hinzuweisen, welche darlegt, daß ein gleichartiges ana- 
tomisches Bild auf Grund der bisher gewonnenen Untersuchungen nicht gewonnen 
werden kann. Fuchs fand Gefäßveränderungen ohne Folgen oder mit Blutung und 
Entzündung, Entzündung auch ohne Gefäßveränderung. Diese kann diffus herd- 
förmig, mit oder ohne besondere Kennzeichen sein, mitunter mit Riesenzellen, epitheloi- 
den Zellen und Nekrosen einhergehen. Die Aderhaut kann allein oder gleichzeitig 
mit der Netzhaut affiziert sein. Die Netzhautentzündung kann Folge der Aderhaut- 


1) Die Sicherstellung eines subretinalen Cysticercus ist durch Anwendung der diascleralen 
Beleuchtung ohne weiteres möglich (Kra ups). | 
2) Man beachte die höchst interessante Korrelation dreier degenerativer Augenanomalien. 
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entzündung oder selbständig auftreten. Die Ergebnisse von Fuchs decken sich mit 
den experimentellen Forschungen Igersheimers. Fuchs betont, was besonders 
wichtig erscheint, daß an der Aderhaut hochgradige Veränderungen vorkommen 
können, welche durch das Pigmentepithel der Netzhaut verborgen bleiben. Ebenso 
interessant als wichtig ist die Feststellung minutiöser Netzhautanomalien bei 
kongenitaler Syphilis, welche auch Fuchs nicht als zufällige ansehen kann. Wir ver- 
weisen hier auch auf die eigenartigen Hirnanomalien (doppelkernige P urk yňesche 
Ganglienzellen) im Hirn von Paralytikern (F. Stein), die auf eine zweifellos be- 
stehende kongenitale Minderwertigkeit der nervösen Organe des Paralytikers hindeuten. 


8. Glaukom. 


Gänzlich ungeklärt erscheint die Beziehung zwischen Syphilisund Glaukom. 
Der Grund liegt vor allem darin, daß wir heute ebensowenig wie zu Mauthners 
Zeiten über Wesen und Entstehung dieses ebenso dunkel benannten als in seiner Ge- 
nese dunklen Krankheitsbildes wissen. Heute noch scheiden wir das Primär- vom 
Sekundärglaukom. Trotzdem wissen wir, daß auch das Primärglaukom ver- 
schiedenartige Typen aufweist, das Sekundärglaukom bestimmte krankhafte Verän- 
derungen vorausgesetzt im Auge eines Menschen auftritt, im Auge eines zweiten unter 
gleichen Bedingungen ausbleibt. Hier müssen mehr Faktoren!) mitspielen als man 
heute überblickt, weil man allzugerne an Konstitutionsfragen, die doch so nahe liegen, 
vorübergeht, da die Frage der Herkunft des Kammerwassers und der Abflußwege 
des Auges noch zur Diskussion steht. Um so weniger würde ich es wagen, ein ablehnen- 
des Urteil in der Frage Syphilis und Glaukom zu fällen. 

Denn soviel glaube ich zu wissen, daß das akute Auftreten glaukomatöser Er- 
scheinungen auffallende Ähnlichkeit mit anderen unten näher erörterten Gefäßkrisen 
hat, die ihre Entstehung entweder kongenitaler Lues allein oder erworbener Lues 
auf dem Boden kongenitaler verdanken. Zwischen den da und dort auslösenden psychi- 
schen Momenten (Furcht oder Schreck, nie Freude) besteht völlige Analogie, und es 
liegt durchaus im Bereiche der Möglichkeit als Realisationsfaktoren, arterielle 
und venöse Krisen anzuschuldigen, die zu akuter Abflußhemmung (akutes Glaukom) 
oder chronischer Abflußverminderung (chronisches Glaukom) Anlaß geben. Hierfür 
sprechen eigene Beobachtungen an Glaukomkranken, die unter Berücksichtigung 
der konstitutionellen Momente gemacht wurden. 

So ist es zu begreifen, daß Igersheimer wenig geneigt ist, ein Glaucoma syphili- 
ticum anzuerkennen. Hierzu möchte ich allerdings bemerken, daß die serologischen 
Reaktionen, aus dem Blut gewonnen, namentlich in späterem Alter bei negativem 
Ausfall schwerlich beweisend sein können, wie wir das bezüglich der Reaktionen bei 
Aortitis luetica wissen, und daß die Diagnose einer kongenitalen Lues schon in mittleren 
Lebensaltern den Untersuchern die größten Schwierigkeiten bereitet. 

Hirschberg teilt allerdings einige Fälle mit, in welchen er durch antiluetische 
Behandlung allein günstigen Erfolg hatte. Er fordert naturgemäß nebenbei lokale 
Behandlung. 

Daß sekundäre Glaukome (Abondy, Piemont) auf Grund luetischer Prozesse 
entstanden, durch antiluetische Behandlung allein beeinflußt werden können, ist 


1) Im wesentlichen sind dies folgende Faktoren: A. Determinationsfaktoren. 
1. Allgemeine somatische Konstitution: a) Rasse, Vererbung, b) Geschlecht, c) Alter, 
d) Konstitutionstypen. 2. Partialkonstitution wesentlich beteiligter Organsysteme mit 
Ausschluß des Auges selbst: a) Gefäßsystem, Hypertonieproblem; b) Nervensystem; c) Flüssig- 
keitsstoffwechsel; d) Inkret, Drüsen. 3. Organdisposition des Auges selbst: a) ana- 
tomische Organdisposition (Bulbusgröße, Anomalien der beteiligten Gebilde); b) Disposition 
der Gefäße und Abfuhrwege. — B. Realisationsfaktoren: 1. vermehrter Zufluß; 2. behin- 
derter Abfluß; 3. beides. — C. Akzessorische Faktoren zu erklären aus dem konditionellen 
Milieu des Anfalles (L. Hahn). 
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selbstverständlich. Daß ‚sekundäre‘ Glaukome bei kong. Luetikern auf Grund welcher 
Urssche immer umso bösartiger sind, scheint bisher unbeachtet zu sein. 


9. Retinalischämie. 


Die Bedeutung der Lues für Gefäßveränderungen ist namentlich durch die 
Tübinger Schule (Harms, neuestens auch Scherer) sichergestellt. Nur bezüglich 
der sog. Retinalischämie ist die Auffassung noch starken Zweifeln unterworfen, wohl 
vor allem darum, weil bis heute nicht genügend feststeht, daß es sich hier nur um 
scheinbar gleichartige Krankheitsbilder mit verschiedener Ursache handelt, von 
welchen die echte Embolie die seltenste sein dürfte. Denn abgesehen von den Ver- 
änderungen des Gefäßinhalts (Blutleere, Lufteinblasung, echte Embolie) sind 
Gefäßwandveränderungen und schließlich noch Gefäßkrämpfe in Betracht 
zu ziehen, mitunter beide letztgenannten Momente. Alter, degenerativ veranlagtes 
Gefäß- und Capillarsystem sind bisher kaum berücksichtigt. 

So erklärt es sich, daß in einer großen Reihe von Fällen nur aus der Retinalischämie 
auf Embolie geschlossen wurde, ohne daß am Herzen bisher der geringste Anhaltspunkt 
zu finden war. Die Untersuchungen von Kraupa und Hahn (erst zum Teil ver- 
öffentlicht) ergeben nun, daß gerade in solchen Fällen — es handelt sich meist um 
Jugendliche oder Kinder — derartige Veränderungen an den Hautcapillaren bestehen, 
daß ein Spasmus der Retinalcapillaren an sich schon imstande sein kann, dieses Krank- 
heitsbild hervorzubringen, ganz besonders aber, wenn bei luetischer Infektion in dege- 
nerativ veranlagtem, zu Gefäßkrisen aller Art neigendem Gefäßsystem sich eine syphi- 
htische Endarteriitis oder Endocapillariitis entwickelt, die zu definitiver Verklebung 
ernährungswichtiger Gefäßlumina führt. So erklären sich rasche Heilungen vorüber- 
gehender Erblindung bei sog. „Embolie‘“ durch Lösung von Spasmen an Capillaren 
oder nicht allzu hochgradig intimakranken Gefäßen, langsame, aber doch in manchem 
Falle nicht mehr zu leugnender Heilung bei bereits kranker Intima des Gefäßes nach 
systematischer antiluetischer, insbesonders Salvarsanbehandlung (Hirsch, Kraupa 
undHahn). Das primäre negative Ergebnis der serologischen Reaktionen ist in solchen 
Fällen unbeweisend, weil mitunter erst nach mehrfachen Salvarsaninjektionen eine 
pos. WaR. provoziert wird. 

In diesem Rahmen dürfte es interessant sein, auf eine Beobachtung Zellers 
hinzuweisen, der bei Studien an Bindehautgefäßen mittels Anwendung der Nernst- 
spaltlampe und des Binokularmikroskops an Luetikern spindelförmige Gefäßerweite- 
rungen, insbesonders an den venösen Gefäßen der Conjunctiva fand, die auch an den 
Capillaren hervorzutreten scheinen. Dergleichen Veränderungen werden weiterhin 
verfolgt werden müssen, da an ihrem Vorkommen nicht zu zweifeln ist. Sie lassen 
esauch erklären, daß bei bestimmten Menschen auch ohne schwereres Trauma Binde- 
hautblutungen auftreten. Mehr als bisher werden wir in solchen Fällen nach Lues 
fahnden müssen. 


10. Sehnerven und Sehbahn. 


Vogt hat auf ein diagnostisch interessantes Symptom der Sehnervenatrophie 
hingewiesen: auf das Fehlen der Nervenstrahlung bei der Ophthalmoskopie im rot- 
freien Lichte, das er bei tabischem Sehnervenschwund nachwies. 

Als Frühsymptom tabischer Sehnervenerkrankungen hat Behr die Störung 
der Dunkeladaptation bezeichnet. Diese dominiere über die anderen Störungen 
und bessere sich zeitweise nach antiluetischen Kuren ähnlich wie die Ataxie und Blasen- 
störungen von Tabikern. Doch seien diese Besserungen nur vorübergehend. 

Igersheimer findet die Untersuchungsergebnisse nicht einheitlich und will hier- 
bei auch die Pupillenstörungen berücksichtigen, die allein schon eine Störung der 
Dunkeladaptation ergeben können. Bussy und Lafons Untersuchungen können 
Igersheimers Ansicht zum Teil bestätigen. 


Bezüglich der neueren Anschauungen über die tabische Sehnervenatrophie sei 
auf Igersheimers Werk verwiesen. Seine am Wiener Ophthalmologenkongreß ge- 
machten Mitteilungen ergaben, daß die histologische Untersuchung der Sehbahn 
nach Jahnel keinen Spirochätenfund zeitigte, womit die Mitteilung von Cords über- 
einstimmt. 


Hier seien noch einige Untersuchungen erwähnt, welche sich auf die infantile 
Tabes erstrecken und die höchst eigentümliche Streiflicher auf die Frage der Lues 
congenita und ihrer Folgekrankheiten wirft. Unger beschreibt 4 Fälle von Kinder- 
tabes, bei welchen sich neben rein okularen Symptomen nur geringfügige der Lues 
hereditaria vorfanden, zumindest nur solche, welchen von den meisten Klinikern 
wenig Bedeutung beigemessen wird. In allen Fällen bestand Retinochorioiditis luetica, 
auf der Höhe der Erkrankung reflektorische Pupillenstarre, in einigen Anisokorie- 
und Akkommodationsstörungen. Die Sehnervenatrophie, die sich in allen Fällen 
Ungers fand, wird als Frühsymptom der Krankheit aufgefaßt. Das Gesichtsfeld 
war in den beschriebenen Fällen konzentrisch eingeengt. In 2 Fällen fanden sich 
starke Verengerungen der Netzhautarterien (ein Befund, den ich jedoch mehr auf Rech- 
nung der kongenitalen Lues als auf die nervöse Affektion setzen möchte; es scheint 
sich, wie ich und L. Hahn zeigen konnten, hierin eine funktionelle Bereitschaft zu 
Gefäßspasmen, wie sie der Lues hereditaria eigen sind, zu zeigen). Krisen fehlten 
bei den beschriebenen Fällen, die neurologischen Befunde ergaben Fehlen von atak- 
tischen Erscheinungen, nur in einem Falle Fehlen der Patellarsehnenreflexe. Unger 
sucht nach einer die Entstehung des schweren Nervenleidens erklärenden Ursache. 
Auch ihm genügt die hereditäre Lues als solche nicht allein. Er führt Köster an, 
der eine familiäre Disposition im Sinne einer Vererbung eines nicht widerstandsfähigen 
Nervensystems gelten läßt. Auch dies entspricht unseren Erfahrungen. Ebenso wie 
die Keratitis parenchymatosa nicht zufällig an irgendeinem hereditär luetischen 
Individuum auftritt, sondern mehrfache Belastung in den höheren Generationen 
erfordert (E. Krau pa), ist dies wohl auch für das Auftreten einer Kindertabes voraus- 
zusetzen. Die von uns beobachteten Fälle von Keratitis parenchymatosa im Kindes- 
alter zeigen immer wieder, daß bereits Vater oder Mutter hereditär syphilitisch sind, 
unsere in späterem Alter zur Beobachtung gelangten Keratitis parenchymatosa- 
Fälle waren auf Grund einer Superinfektion an kongenital Luetischen zur Ent- 
wicklung gelangt (von letzteren haben wir bereits 3 Fälle gesehen).!) Bei den Fällen 
von juveniler Tabes, welche wir zu sehen Gelegenheit hatten, war in nicht weniger als 
3 Fällen Keratitis parenchymatosa vorangegangen, in einem ohne Keratitis mit Seh- 
nervenschwund einhergehenden Falle bestanden neben den übrigen Zeichen der Lues 
hereditaria (Fourniers Schraubenzieherzähne, kongenitale Mitralstenose usw.) und 
den nervösen Symptomen (Fehlen der Patellarsehnenreflexe, Anisokorie, Akkommo- 
dationsschwäche, Pupillenstarre) Zeichen der Lues hereditaria beim Vater (wieder- 
holt negative WaR. bei völlig normalem Nervenbefunde), bei der Mutter Aortenlues. 


In einer Dissertation Jablonskis wird dargelegt, daß die Eltern tabischer Kinder 
bereits selbst Tabes aufweisen. Jablonski nimmt Vererbung eines minderwertigen 
Organs an. Daß eine Spirochätenschädigung die Tabes verursache, daran hält auch 
Jablonski fest. Ich selbst möchte die Ursache der Organminderwertigkeit in der Lues 
der Großeltern suchen. Solche Gedanken drängen sich immer wieder auf, wenn 
man Tabiker in mittlerem Alter (35 Jahre) untersucht und ihre konstitutionelle 
Eigenart näher erfaßt. Hierbei hat man physiognomische Analysen vorzunehmen 
und darf das Leugnen der luetischen Infektion nicht ohne weiteres als Lüge auf- 
fassen, weil tatsächlich ein großer Teil von Superinfektionen kongenital Luetischer 
ohne Hautsymptome einhergeht. 


1) Warum sollen nicht auch kong. luetische Kinder von ihren syphilitischen Eltern 
superinfiziert werden. Ä 
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Schließlich sei noch ein Fall von Stilwill erwähnt, der einen jährigen Knaben 
mit tabischer Sehnervenatrophie beobachtete. Vier Geschwister des Kranken seien 
gesund (?) gewesen. 

Daß die Lokalisation tabischer Affektion im Chiasma sitzen kann, wird durch 
einen Fall von Rönne (Quadrantenhemianospie) neuerdings erwiesen, wie denn Star- 
gardt den tabischen Sehnervenprozeß überhaupt als descendierende Erkrankung 
anzusehen geneigt ist. Rönnes Röntgenbild wies normalen Befund auf. 

Hingegen teilt Schüller mit, daß gerade bei frischen Fällen von tabischer Seh- 
nervenatrophie Veränderungen im Sinne von Druckusur der Sella vorkommen 
können (25%, der Fälle). Schüller unterscheidet a) hyperostotische Prozesse am Keil- 
bein, die bei der Lues stets diffus seien, und b) destruierende Prozesse, die durch 
infiltrierende luetische Knochenprozesse hervorgerufen werden. Bei letzterer Form 
sei die Sella in ihrer Größe und Form erhalten, aber ihre Konturen unscharf, der Keil- 
beinkörper verwaschen, während bei der durch Tumoren bedingten Usur die Sella 
eine Form und Größenveränderung eingeht. 

Einen Fall von Lues des Türkensattels teilt Gangelen mit, während Schweinitz 
folgende differentialdiagnostische Momente angibt: Er unterscheidet a) nichtluetische 
Hypophysenerkrankungen bei Syphilitikern, b) luetische Erkrankung der Hypophyse, 
c) Hypophysenerkrankungen mit günstiger Wirkung der antiluetischen Therapie ohne 
nachweisbare Lues. 

Daß Neuritis retrobulbaris auf Lues zurückführbar ist, wird heute nur für 
einen geringen Prozentsatz von Fällen zugegeben. Dinser nimmt z. B. 5% seiner 
unter Kriegsteilnehmern beobachteten Fälle als luetisch an (vgl. Igersheimer). Die 
Frage, ob Zentralskotome bei Tabikern als Folge echt tabischer Sehnervenerkrankung 
aufzufassen sind, ist heute noch strittig. Ein Fall von Tertsch (retrobulbäre Neu- 
ritis bei einem Tabiker), der in Heilung überging, spricht für eine rhinogene oder ein- 
fach entzündliche Ätiologie (vgl. Hirsch). 

Hier wäre noch auf die typische Gefäßproliferation bei Neurorezidiven am 
Sehnerven hinzuweisen, die zur Bildung venöser Netze und Schlingen im Glas- 
körper Anlaß gibt. Solche Fälle haben zuerst Hirschberg (Einführung in die Augen- 
heilkunde), später Leber gesammelt. Nach meinen eigenen Erfahrungen spielen hier 
typische luetische Prozesse mit, wie denn auch ein großer Teil der in der Literatur be- 
schriebenen Fälle luetisch war. Antiluetische Behandlung führt meist zur Heilung 
(cf. Jäger). 


11. Pupillen. 


Zugegeben, daß Schädeltraumen, Diabetes (Westphal), infektiöse Prozesse, wie 
Grippe (vgl. Junius), imstande sind, eine reflektorische Pupillenstarre zu erzeugen, 
so ergeben Massenuntersuchungen, wie sie von Rasquin und Dujardin vorgenommen 
worden sind, immer wieder, daß die Hauptursache jeglicher Pupillenstörung, sei es 
Anisokorie, Entrundung oder Starre in angeborener oder erworbener Lues zu suchen 
ist. Schon im Sekundärstadium werde (nach Rasquin und Dujardin) die Pupille 
irregulär, und je älter die Syphilis sei, um so empfindlichere Störungen stellten sich 
ein. Unter 824 Fällen von Irregularität der Pupille bei Lues bestand 107 mal stehend 
ovale Pupille, in 647 Fällen war die Form der Pupille polygonal. Besonders in solchen 
Fällen sei daher auf Lues zu fahnden. 

Tritt Argyll Robertson als singuläres Symptom auf, so müsse nicht unbedingt 
Tabes gefolgert werden. Hiermit stimmen die Beobachtungen von Nonne, Stroh- 
meyer und Fleck überein. In Nonnes Fall bestand isoliert Anisokorie und reflek- 
torische Pupillenstarre bei einem erwachsenen Sohne eines Paralytikers, bei welchem 
Nonne erworbene Lues ausschließt. Bei zwei von Strohmeyer beschriebenen Fällen, 
einem Schwesternpaar, war bei negativer WaR. im Blute reflektorische Pupillen- 
starre und Fehlen der Patellarsehenreflexe seit 12 Jahren beobachtet worden. Daß 
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es sich hier nicht um eine Anlageanomalie handeln kann, wie der Autor annimmt, um 
so mehr als andere degenerative Stigmen in der Familie gefunden wurden, ist selbst- 
verständlich. Ein sicherer Fall von kongenitaler Lues mit reflektorischer Starre, 
positiver WaR. im Blute und sicheren für Tabes sprechenden Liquorreaktionen ist 
der Fall von Fleck. 

Auch einseitige reflektorische Starre kommt vor. So habe ich neben anderem 
bei einem sicheren Hereditärluetiker einseitige Miosis und Argyll Robertson festgestellt, 
ein Befund, der seit früher Kindheit bestand. Die WaR. im Blute war stets negativ. 
Wenn nicht ein so auffälliges Symptom, wie eine Miosis, von Kindheit besteht, muß 
allerdings gesagt sein, daß eine in vorgeschrittenem Alter nachgewiesene Pupillen- 
störung schwerlich mit Sicherheit als hereditär-luetische sicherzustellen sein wird. 
Denn eine erworbene Lues kann nie ausgeschlossen werden, auch dann nicht, wenn 
der Negation des Kranken voller Glauben zu schenken ist. Es gibt eben, wie wir auch 
von den Frauen der Luetiker wissen, eine große Menge Infizierter, welche nie merk- 
liche Hauterscheinungen aufgewiesen haben. Daß die negative Blutreaktion allein 
weder gegen die luetische Ätiologie einer Pupillenstörung noch gegen eine tabische 
Erkrankung des Nervensystems spricht, wenn nicht alle Liquorreaktionen sich als 
negativ erwiesen haben (und vielleicht auch dann nicht, vgl. Kyrle), sei nebenbei 
betont. 

Über perverse Reaktion lichtstarrer Pupillen (Verengerung der einen, Erweiterung 
der anderen bei Konvergenz nach vorübergehender Verengerung) berichtet 
Friedenthal. Doch erscheint die Bezeichnung ‚‚pervers‘‘ für diesen Fall kaum stich- 
haltig. 

Statistische Untersuchungen über die Pupillenweite bei Pupillenstörungen stellte 
Beer an, der bei reflektorischer Pupillenstarre meist enge, bei absoluter 
Starre durchschnittlich weite Pupillen fand. 


12. Augenmuskeln. 


Lähmungen der Augenmuskeln kommen bereits im Sekundärstadiun der 
Lues vor. So beschreibt Bergmeister einen Fall von Abducenslähmung, der bei 
unbehandelter Lues 3 Monate nach der Infektion diagnostiziert wurde. Er warnt 
vor der allzu leichtfertigen Diagnose einer „rheumatischen“ Lähmung!). Hessberg 
beschreibt einen Fall, bei welchem 2 Monate nach der Infektion eine beiderseitige 
Facialislähmung und Neuritis optici bestand, die unter kombinierter Kur abheilten. 
In einem 2. Falle Hessbergs trat die Erkrankung 3 Monate nach der Infektion auf, 
und es war von Anfang an eine ganz ausreichende antisyphilitische Behandlung durch- 
geführt worden (6 Salvarsan- und 13 Hg-Injektionen). In diesem Falle bestand eine 
beiderseitige Facialisparese, Acusticuslähmung und Neuritis optici, linksseitige externe 
und partielle interne Ophthalmoplegie. Es trat schließlich Heilung auf antiluetische 
Behandlung ein. Weitere Neurorezidive beschrieben Kyrle und Gatscher, ferner 
Sinn. Letzterer beobachtete einmal beiderseitige Facialislähmung, einmal einseitige 
Facialis- und Acusticusstörung, einmal Facialis- und Kochlearislähmung, einmal 
beiderseitige Neuritis optici bei rechtsseitiger teilweiser Oculomotoriusparese, links- 
seitiger Abducenslähmung. In allen Fällen Sinns war die Lähmung 3!/,—10 Wochen 
nach ausreichender Behandlung eingetreten (zweimal Altsalvarsan-, einmal 
Neosalvarsan-, einmal Neosalvarsan- und Salvarsannatrıum-, einmal Silbersalvarsan- 
therapie). 

Über einen Fall von rechtsseitiger luetischer Brückengeschwulst berichtet Bour- 
quin. Es bestand rechtsseitige Abducens-, Facialislähmung und aufgehobenes Tränen 
der gleichen Seite. Über je einen Fall von Kon- bzw. Divergenzkrampf bei Tabikern 
berichtet Boenheim. 


. 4) Ein Großteil der „rheumatischen“ Iritiden ist ja auch luetischen Ursprunges. Hier 
täuscht leider nur zu oft der negative Ausfall der WaR. (s. oben). 
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Nyáry beobachtete bei einem Luetiker 3 Monate nach der Infektion und einen 
Monat nach Beendigung der antiluetischen Kur eine isolierte Trochlesrislähmung, 
die auf Grund der erfolglosen Therapie und des isolierten Betroffenseins des Trochlearis 
auf eine Kernlähmung zurückgeführt wird. (Schluß folgt.) 


Gesellschaftsberichte. 


Wiener Dermatologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 9. März 1922. 
Vorsitzender: Nobl. ° Schriftführer: Ku mer. 


Polacek: Lichen ruber planus. Wien. dermatol Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

Der 24jährige Pat. zeigt in der Kreuzbeingegend, besonders aber an Penis und Scrotum 
kreis- und guirlandenförmig angeordnete Efflorescenzen. Zentralpigmentierung. Wangen- 
schleimhaut frei. Krankheitedauer 3 Jahre. 

Saehs: Urticaria chronica cum pigmentatione. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
9. III. 1922. 

Die 22jährige grazil gebaute Pat. zeigt auf der Haut des Stammes, des Rückens, der 
Innenfläche der oberen Bee unteren Extremitäten ein lichenoides Exanthem von Stecknadel- 
kopf- bis Hanfkorngröße. Die Farbe dieser Efflorescenzen ist lichtgelb bis gelbbraun. Ge- 
sicht, Hände und Füße sind frei. Mäßiger Juckreiz, deutlicher Dermographismus. — Die ein- 
zelnen Knötchen zeigen weder Schuppung, noch Eiterpusteln oder Excoriationen. Bei leichtem 
Reiben werden dieselben eleviert und nehmen eine hellrote Farbe an, so daß die braune Pig- 
mentierung für einige Zeit scheinbar verschwindet. WaR. negativ. Im Urin keine patholo- 
gischen Bestandteile. Die Blutuntersuchung ergab das erstemal eine Lymphozytose, das 
zweitemal eine Leukozytose und das drittemal ein normales Blutbild. Wir haben hier 
eine chronisch verlaufende — die Affektion besteht seit drei Jahren — Urticaria 
cum pigmentatione vor uns, welche mit Lichen urticatus-ähnlichen Efflorescenzen beginnt, die 
teils mit mehr oder minder starker Pigmentierung persistieren, teils verschwinden, aber Pig- 
ment zurücklassen. Bemerkenswert ist der histologische Befund, welcher entsprechend der 
lichenoiden Efflorescenz ein an die Blutgefäße eng anschließendes Zellinfiltrat in Form von 
Strängen zeigt, bestehend aus gewucherten Bindegewebezellen, mononucleären Lymphocyten 
und sehr spärlichen Plasma- und Mastzellen. Im subpapillären Teil sind die Bindegewebs- 
bündel durch Ödem auseinandergedrängt und zeigen außer den genannten Zellformen Zellen 
mit einem gelappten Kern (sogenannte Riederformen) und Zellen mit mehreren aneinander 
gereihten Kernen. Die elastischen Fasern werden durch das Zellinfiltrat zum Teil verdrängt, 
zum Teil sind sie zugrunde gegangen. (Demonstration von mikroskopischen Präparaten.) Der 
Fall wird ausführlich publiziert. 

Krüger: Erythema toxieum bei ausgedehnter Scabies pustulosa und Impetigo 
eorporis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

Nebst einer schweren Scabies pustulosa an den typischen Lokalisationsstellen findet sich 
bei der 5jährigen Pat. im Gesichte, an den Streckseiten beider oberer und unterer Extremi- 
täten und besonders am Rücken ein toxisches Erythem, das aus überaus zahlreichen, linsen- 
bis hellerstückgroßen, scharf begrenzten, zum Teil leicht erhabenen Eifflorescenzen besteht, 
die auf Druck verschwinden. Die Mundschleimhaut ist frei, es besteht keine Conjunctivitis, 
weshalb Morbilli differentialdiagnostisch auszuschließen sind. Auch Rubeolen kommen wegen 
der eigentümlichen Lokalisation und Form der Eifflorescenzen nicht in Betracht. 

Krüger: Lupus papillaris hypertrophieus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg.v. 9. 1IL.1922. 

An der linken Hohlhand des 60jährigen Pat. findet sich ein kronenstückgroßer, scharf 
begrenzter Substanzverlust mit leicht aufgeworfenen Rändern .und unebener Basis. In der 
Umgebung des Geschwüres ist die Haut normal. Das Geschwür fühlt sich derb an wie ein 
Epitheliom, jedoch ergibt die histologische Untersuchung einen Lupus papillaris hypertropbhicus. 

Unterkircher: Lues secundaria mit Phlebitis luetica. Wien. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 9. III. 1922. 

29 jährige Frau mit Erscheinungen sekundärer Lues im Abklingen, seit 3 Monaten erkrankt, 
bisher unbehandelt, weist gleichzeitig bereits zahlreiche phlebitische Knoten an den Unter- 
schenkeln auf. 

Unterkircher: Lues seeundaria mit Tophi, Arthritis, Osteoperiostitis und Ten- 
dovaginitis luetica. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 
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22jährige Frau mit Zeichen sekundärer Lues im Abklingen, zeigt außer multiplen Tophi 
und Arthritiden charakteristisch spezifischer Natur eine Osteoperiostitis (röntgenologisch un- 
tersucht) am rechten Karpalknochen IV und über dieser Affektion gelagert ein Hygrom, das 
die Vermutung nahelegt, daß es sich um eine Tendovaginitis simplex luet. handelt. Hinweis 
auf analogen Fall von Zeißl. 


Kren: Papulonekrotische Tuberculide, Erythema indurstum partim exulcera- 


tum und Livedo racemosa tubereulosa. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 
19jähriges, blühend aussehendes Mädchen mit Apieitis obsoleta und genannten Erschei- 
nungen der Tuberkulose. Auffallend ist die große Allergie. Eine Pondorf- und eine Pirquet- 
Reaktion haben zur zirka hellergroßen Nekrose, eine Subcutanreaktion mit 0,0005 A. T. K. 
hat zu einem breiten, derben Infiltrat geführt. Keine Herdreaktion. 
Kren: Lichen ruber planus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 
Typischer Fall mit Efflorescenzen bloß an den unteren Extremitäten. Pat. ist 8 Jahre alt. 
Kren: Acne vulgaris mit eigenartigem toxischen Erythem. Wien. dermatol. 


Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

38jähriger Mann mit unklarer Nervenaffektion, die in einer motorischen Schwäche be- 
steht mit folgender Atrophie besonders der oberen Extremitäten. Seit zirka einem halben Jahr 
um die Acne-Efflorescenzen aus diesen entstehende, peripher progrediente, zirka münzen- 
große Erytheme, die sich nur ganz langsam entwickeln. Die Erytheme erinnern in Form und 
Farbe an zer oder Joderytheme, doch ist einerseits im Urin nichts Medikamentöses 
nachweisbar und andererseits entstehen ohne irgendeine Medikation immer neue Erytheme, 
die außerdem in ihrer disseminierten Anordnung nicht einem Antipyrinexanthem entsprechen, 
das meist nur in vereinzelten Ringen in Erscheinung tritt. Auffallend ist auch, daß im Zen- 
trum größerer Erytheme immer noch die Reste abheilender Acneknoten konstatierbar sind, 
und neue Erytheme sich immer oder fast immer wieder um junge Acneefflorescenzen entwickeln. 
Eigenartig ist nun das Verhalten dieses Falles zum Tuberkulin. Pat. reagiert auf Pirquet und 
Pondorf positiv. Eine Subcutanreaktion am rechten Vorderarm verlief ebenfalls positiv, 
aber ohne Herdreaktion. Erst als irrtümlich gelegentlich einer Massage auch die Applikations- 
stelle der subcutanen A.-T.-K.-Injektion mitmassiert wurde, entstand eine Herdreaktion und 
rascheres Wachsen der Erytheme. Histologisch findet sich im Zentrum des Erythems ein Talg- 
drüsenabsceß, also eine Aone und entsprechend dem peripheren Erythem ein perivasculäres 
Infiltrat ohne tuberkuliden Bau. (Wird ausführlich publiziert.) — Aussprache: Oppen- 
heim erinnert an den von ihm zweimal vor kurzem hier in dieser Gesellschaft demonstrierten 
Fall von Acne conglobata mit ringförmigem Tuberkulid um die Acnenarben und Acne- 
efflorescenzen. Die blauroten Ringe reagierten auf jede Tuberkulineinspritzung mit Auf- 
flammen. Die histologische Untersuchung ergab typisches tuberkuloides Gewebe. Auch trat 
ein papulosquamöses Exanthem, das histologisch sich ebenfalls als Tuberkulid darbot, nach 
den höheren Tuberkulindosen auf. Der Fall wurde 6 Monate vorher von Porias als eine Acne 
conglobata ohne Zeichen einer Tuberkulose vorgestellt; die Tuberkulose trat erst später zu dem 
Krankheitsbilde dazu und verursachte um die Acneherde das Auftreten des ringförmigen Tu- 
berkulides. Es waren also die Acneherde gewissermaßen loci minoris resistentiae, wie ja auch 
sonst der Tuberkelbacillus sich gerne an bereits geschädigten Plätzen ansiedelt (Fungus nach 
Trauma). Der Fall erscheint, von Drexler publiziert, demnächst ausführlich im Archiv. 
Volk konnte an dem großen Material der Lupusheilstätte einige Male die Beobachtung machen 
und auch hierüber in der Wiener dermatologischen Gesellschaft berichten, daß sich akute 
oder chronisch entzündliche, nicht spezifische Prozesse der Haut und Schleimhaut in typischen 
Lupus vulgaris oder tuberkulideähnliche Effloresceenzen umwandelten. Es gelang in einigen 
dieser Fälle das Nebeneinander von unspezifischer Entzündung und spezifischem Infiltrat mit 
tuberkuloidem Bau histologisch nachzuweisen. Kren konstatiert, daß hier keine Acne con- 
globata, sondern eine Acne vulgaris vorliegt und hält die Annahme eines tuberkulösen Ery- 
thems für zu wenig gestützt. Sollte diese Hypothese den Tatsachen entsprechen, müßte man 
bei der Verbreitung der Tuberkulose einerseits und der Acne andererseits einem solchen Bilde 
doch häufiger begegnen, während K. sich nicht entsinnen kann, ein ähnliches Krankheits- 
bild je gesehen zu haben. Oppenheim: Die Analogien des Krenschen Falles mit meinem 
sind doch deutlich. Auch in meinem Falle waren manche Stellen gewöhnlicher Acneefflores- 
cenzen von den Ringen umgeben, nicht Acne-conglobata-Herde allein. Im übrigen ist ja die 
Acne conglobata nicht scharf von der Acne vulgaris zu trennen. Der Fall Oppenheims 
zeigt die Möglichkeit einer Erklärung für das ringförmige Erythem um die Acneeffloresoenzen. 
Porias findet, daß die Erythemherde einigermaßen an die Erythemflecke bei toxischen und 
medikamentösen Erythemen, speziell vielleicht beim fixen Antipyrinexanthem erinnern und 
verweist auf den von ihm im Sommer vorgestellten Fall von reiner Acne conglobata, der da- 
mals frei von Tuberkulose war und dann unter Oppenheims Beobachtung zugleich mit einem 
akuten tuberkulösen Prozeß der Lunge sichere ringförmige Tuberkulide um die Acneherde 
und um die Narben bekam. Es wäre denkbar, daß es sich auch hier um den Ausdruck einer — 
nur graduell geringeren — Tuberkulosetoxinwirkung handelt, die am locus minoris resistentiae, 
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dem für Giftwirkung schon an und für sich empfindlichen und hier noch dazu durch den folli- 
kulären Prozeß geschädigten Follikularapparat angreift.. 

Ruseh: Serpiginöses tubero-squamöses Syphili. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
9. III. 1922. | 

6ljähriger Mann mit Herden in girlandenförmiger Anordnung und von 30jähriger Dauer. 
Die zentralen Partien bieten das Bild einer vitiligoartigen Pigmentveränderung, also einer 
Leukodermie, Folgen des spontan geheilten Spätsyphilides. 

Ehrmann: Livedo racemosa bei Lues. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

Die vorgestellte Pat. (WaR. positiv, anamnestisch Abortus, dagegen Infektionszeit un- 
bekannt) zeigt im Bereiche der Haut des Rückens, zum Teil auch an Brust, Bauch, oberen und 
unteren Extremitäten die typischen, abgerissenen verzweigten Zeichnungen mit einem stärker 
elevierten, hyperämischen Hauptast, spitz zulaufenden, schwächeren Nebenästen erster und 
ganz kurzen Fortsätzen zweiter Ordnung. Die histologischen Präparate des Falles sind noch 
nicht fertiggestellt. Schnitte von früheren Fällen werden demonstriert, ebenso von Livedo 
beieinem Fall von Tuberkulose der unteren Extremitäten, wobei es sich zeigt, daß im subcutanen 
Gewebe nicht zur Reife gediehene Veränderungen, wie sie bei Erythema induratum Bazin 
vorkommen, mit Endophlebitiden vorhanden waren. 

Ehrmann :Pityriasislichenoides chronica. Wien.dermatol. Ges., Sitzg. v.9. III.1922. 

Das vorgestellte 11 jährige Mädchen zeigt die typischen Erscheinungen, daneben Leuko- 
derm an den Hals- und Rückenpartien, welche dem Lichte ausgesetzt waren. Eine nicht 
leukodermatisch veränderte Hautstelle wurde mit Quarzlicht bestrahlt, man sieht, daß die 
Hyperämie die Efflorescenzen verschont hat. In anderen Fällen konnte man nach Ablauf 
des Erythems und Eintritt der Pigmentierung sehen, daß die Leukodermflecke an den Stellen 
der früheren Efflorescenzen waren. Ehrmann erklärt die Erscheinung dadurch, daß die 
kurzwelligen Strahlen in der Schuppendecke absorbiert, teils auch an den Grenzflächen der 
Medien (Hornmasse — Luft) reflektiert wurden. Die Therapie ist die von E. für diese Fälle 
angegebene Kombination von Arsen mit Lichtbehandlung. 

Fischl: Pseudopelade. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

Bei der 28jährigen Pat. traten bereits vor 6 Jahren in der Scheitelgegend alopezische, 
atrophische Stellen auf. Seit 3 Monaten neuer, zirka hellergroßer Herd am Vorderhaupte mit 
geröteter, jedoch bereits atrophischer Haut. 

Riehl: Ichthyosis mit ungewöhnlicher Lokalisation. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 9. III. 1922. 

Yjähriges Mädchen. Befallen ist vor allem die Planta pedis, wo beiderseits von der Ferse 
bis 3cm an die Phalangen heran die Haut stark schwielig verdickt und trocken erscheint. 
Die Begrenzung nach vorne ist geradlinig, scharf und ohne roten Saum. Riehl bespricht die 
Formen atypisch lokalisierter Ichthyosis vulgaris und die ähnlichen Formen, welche bei den 
seltenen Fällen von Ichthyosis foetalis bei älteren Kindern gefunden werden. 

Arzt: Tuberculosis ulcerosa linguae. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

57jähriger Mann mit ausgebreiteten Geschwürsveränderungen an der Unterseite der 
linken Zungenhälfte auf den Mundboden übergreifend. Dabei besteht ein einseitiger Spitzen- 
prozeß, außerdem Heiserkeit, die aber vom Laryngologen nicht mit Sicherheit als spezifisch 
bezeichnet werden kann. Mikroskopisch Epitheloidzellentuberkel und Riesenzellen. Positiver 
Bacillenbefund im Schnitt. 

Arzt: Tubereulosis uleerosa ani. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

63jähriger Mann. Ein Geschwürsprozeß in der rechten Circumferenz des anus, ziemlich 
weit auf die Rectalschleimhaut sich fortsetzend mit papillomatösen Geschwürsrändern und 
isoliert stehenden, zirka kirschkerngroßen Knoten von braunroter Farbe in der Haut der 
Sakralgegend. Histologisch typische Tuberkelknötchen sowohl im Schnitte aus dem Haut- 


knoten, als auch in einem solchen aus den Geschwürsrändern. (Tuberkelbacillen im Schnitt 
nachweisbar.) 


Fuhs: Mikrosporie. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

Ein 8jähriger Knabe mit einem solitären Herd an der linken Augenbraue von der Art 
eines Herpes tonsurans maculo-squamosus. Pilzbefund mikroskopisch positiv. Infektions- 
quelle ist ein Vetter des Pat. mit Audouinischer Mikrosporie. 

Fuhs: Mikrosporie. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

22jährige Pat. mit einem Herpes tonsurans-ähnlichen Herd im Bereiche der linken Hals- 
seite. Mikroskopischer Pilzbefund positiv. Die Infektionsquelle bildete ein Neffe der Pat. mit 
Audouinischer Mikrosporie. 

Fuhs: Audouinische Mikrosporie. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

Typische Scheiben am behaarten Kopf und mehrere gut entwickelte Herde an der un- 


behaarten Körperhaut vom Aussehen eines He tonsurans maculo-squamosus bei einem 
$jährigen Knaben. Pilzbefund mikroskopisch und kulturell: Mikr. Audouini. 
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Fuhs: Lichen mierosporieus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

10jähriger Knabe mit ausgebreiteten entzündlichen Mikrosporieherden im Bereiche des 
behaarten Kopfes und der angrenzenden Partien der Nackenhaut. Drei Wochen nach erfolgter 
Röntgenepilation trat am Stamm ein follikulär angeordnetes Exanthem von kleinsten, hell- 
roten, zum Teil mit Schüppchen versehenen Papelchen auf. Allgemeinbefinden nicht gestört. 
Die zu Beginn der Behandlung negative Trichophytinreaktion ergab nun ein deutlich positives 
Resultat. Die Mororeaktion mit Trichophytin zeigte Rötung und Schwellung der Knötchen 
im Bereiche der eingeriebenen Hautpartien. Pilzbefund in den Haaren und Schuppen der 
Kopf- und Nackenherde mikroskopisch und kulturell: Mikrosporon Audouini, in den Schuppen 
der Papelchen keine Pilze nachweisbar. — Aussprache: Riehl bespricht im Anschlusse 
an die demonstrierten Fälle die Stellung der Mikrosporie in klinischer und ätiologischer Hin- 
sicht. Das gut charakterisierte Krankheitsbild der Mikrosporie, wie wir es aus fremden Be- 
schreibungen und nach eigener Beobachtung in ca. 10 Jahren kennen gelernt haben, wurde 
durch spätere Erfahrungen wesentlich verändert. Viele Erscheinungen, die man nur bei Tri- 
chophytie kannte, konnte man auch bei Mikrosporie konstatieren, so Herde mit stärkeren 
Entzündungserscheinungen bis zum Kerion Celsi, Lokalisation an verschiedenen Stellen der 
Haut, Erkrankung der behaarten Kopfhaut oder isoliert, verschiedene Erscheinungen von 
Mikrosporie auch bei Erwachsenen — ja bei Mitgliedern ein und derselben Familie, so daß der 
gleiche Mikrosporiestamm als Ursache der verschiedenen Mikrosporieformen anerkannt wer- 
den mußte — schließlich das Bekanntwerden von Lichen mierosporicus. So wird die Differen- 
tialdiagnose zwischen Herpes tonsurans jetzt manchmal vom inisshen Standpunkt allein 
unmöglich. Dazu kommt die Tatsache, daß in England bei mehr als der Hälfte der Fälle von 
Ringworm Mikrosporon als Erreger gefunden wurde. Die klinischen Grenzen zwischen 
Trichophytie und Mikrosporie sind so sehr verwischt worden, daß eine scharfe Trennung ohne 
Pilzanslyse nicht möglich wird. Aber auch die letztere zeigte uns allerlei Übergangsformen, 
so daß es kaum gerechtfertigt wäre, weiterhin eine größere Differenz zwischen den bekannten 
Trichophytonarten und dem Mikrosporon Audouini als die einer nahen Verwandtschaft anzu- 
nehmen. Sind doch unter dem Einfluß des Nährbodens gerade die Spaltpilze in hohem Maße 
variabel, nicht bloß ihrer Morphologie nach, sondern auch bezüglich ihrer pathogenen Wir- 
kung. Ebenso wie die Befunde von Mikrokoccus staphylogenes in seinen Varietäten albus, 
aureus, citreus usw. sich für die klinischen Erscheinungsformen als irrelevant erwiesen haben, 
erscheint auch die strenge Trennung von sich sonst völlig gleichbleibenden Pilzkrankheiten 
nur auf Grund von Variationsformen des Erregers als unberechtigt. — Oppenheim hat 
auf seiner Abteilung es schon seit langem aufgegeben, die einzelnen Formen der 
Trichophytie zu differenzieren. Er unterscheidet nur zwischen Trichophytia superficialis und 
profunda und bei der superfiziellen Form zwischen einer disseminierten und isolierten Art. 
Eben jetzt sind bei 30 Kinder mit Trichophytie des behaarten Kopfes auf seiner Abteilung 
eingeliefert worden, unter denen alle möglichen klinischen Formen auf der Kopfhaut zu finden 
sind, bei eindeutigem mikroskopischen Befund. Kulturen wurden allerdings nicht angelegt. 
Eines dieser Kinder hatte neben einer ausgeprägten tiefen Trichophytie, einem echten Kerion 
Celsi, zahlreiche Herde von Mikrosporie.. Ullmann: Die Auffassung, daß den botanischen 
Varietäten des Trichophyton, wie sie schon seit 1893 durch Sabouraud und auch von Ro- 
senbach beschrieben worden waren, nicht annähernd auch ebensoviele gesichterte, klinische 
Krankheitsbilder entsprechen, habe ich in den Jahren 1895/1896 auf Grund meiner Züchtungs- 
versuche und Flinischen Erfahrungen ausführlich begründet. Damals war allerdings bei uns 
von der Mikrosporie noch nicht die Rede. Nach verschiedenen Berichten sull dieselbe damals 
ausschließlich in den westlichen Ländern England, Frankreich, und zwar endemisch oder ver- 
einzelt wie in Italien (Mibelli) vorhanden gewesen sein. Es ist jedoch fraglich, ob nicht schon 
damals auch solche Fälle wie die heute hier vorgestellten, von uns in Wien gesehen, aber nicht 
als Mikrosporie bezeichnet worden sind. Meine Arbeiten bezogen sich demnach nur auf das 
Makrosporon, innerhalb dessen es allerdings auch sehr variable Verhältnisse bezüglich der 
Größe und Anordnung der Sporen usw. gab. Die Pleomorphie oder selbst Pluralität der 
Trichophytonpilze war für mich schon damals wie auch heute noch lange kein Beweis für 
eine hin Pathogenität. Diese Bemerkung bezieht sich allerdings auf die auch in 
den letzten Jahren von Sabouraud noch wesentlich vermehrte und in seinem letzten Werke 
„Les teignes tondantes‘ niedergelegte Systematik der Trichophytongruppe. Sachs: Zu den 
interessanten Ausführungen Hofrat Riehls erlaube ich mir zu bemerken, daß tatsächlich bei 
der klinischen Analyse der im Verlauf der Mikrosporie vorkommenden Hautaffektionen in 
differentialdiagnostischer Beziehung Schwierigkeiten gegenüber den durch das Trichophyton 
hervorgerufenen entstehen können. Bloch teilt bekanntlich auch die Mikrosporie in Deger 
ein, welche einen humanen und einen Tiertypus darstellen. Während der humane Typus 
nach Sabouraud nur von Mensch zu Mensch übertragen wird und nur auf dem behaarten 
Kopf lokalisiert bleibt, liefern Schra meks und Steins Befunde einen Beweis dafür, daß 
das Mikrosporon Audouini auch unterhalb der Ohrläppchen und zwischen den Schulterblättern 
Herde erzeugen kann. Von den tierpathogenen Typen (Mikrosporon lanosum, felinum, villo- 
sum) ist es schon lange bekannt, daß sie Herpes tonsurans-ähnliche und Kerion-Celsi-artige 
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Krankheitsherde produzieren können. Beim Menschentypus finden wir Übertragung nur von 
Mensch zu Mensch, endemische Verbreitung, end den Großstädten, ausschließliches 
Befallensein jugendlicher Individuen, große Kontagiosität und lange Dauer des Leidens, 
Fehlen aller entzündlichen Erscheinungen. Beim Tiertypus gerade das Gegenteil: Über- 
tragung vom Tier (Katze, Pferd, Hund), kleinere, sporadisch auftretende, meist bald erlöschende 
Epidemien. Erwachsene können ebenfalls erkranken, die Pilze provozieren beim Menschen 
Entzündung (bis zur Kerionbildung). Die von ihnen hervorgerufene Mykose ist daher progno- 
stisch viel günstiger. Lewandowsky, Plaut und Chable teilen Fälle von Kerion Celsi 
bei Mikrosporie mit. Chable, Kren, Arzt, Kerl beobachteten bei Mikrosporie ein liche- 
noides Exanthem. Nobl beschreibt eine generalisierte animale Mikrosporie beim Menschen, 
hervorgerufen durch das Mikrosporon lanosum. W. Fischer beobachtete eine Sykosis para- 
sitaria durch ein neues Mikrosporon vom Tiertyp (Mikrosporon xanthodes). Arzt und Fuhs 
bezeichnen die im Verlaufe einer Mikrosporie auftretenden Allgemeinerscheinungen analog 
der von Sutter für eine Trichopyhtonaligemeininfektion gewählten Bezeichnung als „Tri- 
chophytosen“. Ullmann: Bezüglich des Verhältnisses der Pilzvirulenz zur Gestaltung des 
Krankheitsbildes, möchte ich noch auf folgende Erfahrungstatsachen hinweisen, die mir 
früher schon von Tierärzten mitgeteilt wurden, und die ich selbst im Festungsspital in Pola 
im Jahre 1916 zu beobachten Gelegenheit hatte. Daselbst war das Hafensanitäteamt zur Kennt- 
nis einer kleinen Trichophytonepidemie in der Umgebung der Stadt gelangt. Von den außer- 
halb der Stadt tätigen und in verschiedenen Baracken in der Nähe des Viehes untergebrachten 
Fleischern und Viehtreibern, die sich längere Zeit den ärztlichen Visiten entzogen hatten, 
wurden über 30 auf meine Abteilung gebracht. Sie boten Trichophytien in den verschiedensten 
Formen: kreisförmige, schuppende, knotige, mit Lokalisation teils im Gesichte, teils am Körper. 
Leider konnte ich mangels Nährmedien keine Kulturen machen. Es handelte sich mikrosko- 
pisch um großsporige, ektotrichale Formen. Auch die Tiere, zumeist Rindvieh, aber auch 
einige Hunde, wurden von den Tierärzten genau inspiziert, teils geschlagen oder kontumaziert, 
einige Hunde vernichtet. Bei den eingelieferten Kranken fanden sich wie erwähnt sehr ver- 
schiedene Formen bezüglich Schwere und Aussehen, trotz der zweifellos selben Provenienz 
vom Rind oder vielleicht auch vom Hund. Das Nebeneinandervorkommen frischer, ganz 
leichter und schwerer Formen zeigt auch, daß die klinische Variabilität und wahrscheinliche 
Abschwächung durch humane Passagen bedingt ist. Wir konnten dies ja auch deutlich aus 
der Beobachtung der ersten, meist eitrigen und aus dem Vergleiche dieser mit den zuletzt be- 
obachteten Trichophytieinfektionen unserer Kriegsepidemie 1918—1921 in Wien bestätigen. 
Aus den großknotigen wurden kleinknotige und dann nur schuppende Formen. Nur bei der 
direkten rtragung vom Tier auf den Menschen pflegt es zu schweren Erscheinungen zu kom- 
men. 


Fuhs: Favus corporis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

3jähriges Mädchen mit einem kronengroßen, geröteten und schuppenden Herd des rech- 
ten Unterschenkels mit mehreren schwefelgelben Scutulis darauf. Pilzbefund: das für Favus 
typische Bild. Infektionsquelle unbekannt. 

Kumer: Lichen ruber planus et verrucosus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 
9. III. 1922. | 

47jähriger Mann. Plane Knötchen an beiden Unterarmen, leicht verrucöse Herde an den 
unteren Extremitäten. 


Kumer: Dermatitis herpetiformis Duhring. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 


9. II. 1922. 
32jähriger Mann, seit 1!/, Jahren mit Unterbrechungen erkrankt. Vornehmlich in der 
j nd und an den Armen Erytheme, deren Rand von Bläschen besetzt ist. 


Randak: Trichophytia profunda. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

Bei dem 24jährigen Pat. kam es im Anschlusse an die erste Trichophytininjektion in 
einer Verdünnung von 1:50 zu einer starken lokalen und Herdreaktion und zu schweren 
Allgemeinerscheinungen. Der Fall beweist, daß man mit der ersten Trichophytinkonzentration 
sehr vorsichtig sein muß. 

Randak: Purpura. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. III. 1922. 

Bei der 62jährigen Frau kam es im Anschlusse an eine Grippe zu wiederholten, nur schwer 
zu stillenden Blutungen aus der Nase und bis zu hellerstückgroßen Blutungen in die Haut des 
Stammes und der Extremitäten. Befallen ist ferner die Schleimhaut der Mundhöhle und der 
Blase. Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ist stark herabgesetzt (1 Stunde, 20 Minuten). 
Der Blutbefund ergibt: 5 000 000 Erythrocyten, 6800 weiße Zellen, davon 50% neutrophile, 
2%, eosinophile, 5%, Mastübergangszellen und 43%, Lymphocyten, fast keine Trombocyten. 

(Für das Redaktionskomitee Kren.) 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 9 


s ee 
Referate. 


Allgemeines. 


e Müller, L. R.: Über die Altersschätzung bei Menschen. Berlin: Julius Springer 
1922. 628. M. 33.—. 

Die akademische Antrittsrede L. R. Müllers bei der Übernahme der Professur für innere 
Medizin in Erlangen bildet die Grundlage des fesselnd geschriebenen und mit einem in seiner 
Art einzig dastehenden Bildmaterial ausgestatteten kleinen Werkes, dessen Lektüre und Durch- 
sicht auch jedem Dermatologen eine genußreiche Stunde bereiten muß. Die vornehme Aus- 
stattung des Buches und namentlich die vorzügliche Wiedergabe der Bilder, bei einem für 
heutige Verhältnisse überaus wohlfeilen Preise, gereicht dem Springerschen Verlage zur Ehre. 
L. R. M. versucht gewisse Normen für die Möglichkeit der Abschätzung des menschlichen Le- 
bensalters zu gewinnen, eine Aufgabe, die bisher systematisch überhaupt noch nicht bearbeitet 
wurde; glaubt M. sie auch der Lösung noch nicht nahegebracht zu haben, so ist doch schon die 
Wiedergabe seiner gesammelten Beobachtungen und Erfahrungen sowie des Lichtbilderma- 
terials ausreichend, um eine neue und grundlegende, vergleichende Betrachtungsweise in der 
Frage der Altersabschätzung am Lebenden und Toten zu ermöglichen. M. unterzieht syste- 
matisch die fortschreitenden Veränderungen des Knochenskeletts und Gebisses, des Fettpolsters 
und der Haut, vor allem der Augen und Ohren, dann des Mundes, der Hände und der Geschlechts- 
organe kritischer Betrachtung und fügt Abschnitte über die Wandlungen des Seelenlebens mit 
den Jahren sowie über die Altersbestimmung des menschlichen Geschlechts, die Beurteilung 
des Alters eines Volks, die Ursache des Alterns und endlich über Zellveränderungen im Alter 
hinzu; stets bieteter in knapper Darstellung eine überraschende Fülle anregender Betrachtungen. 

Fritz Callomon (Dessau). 

e Strasser, Vera: Psychologie der Zusammenhänge und Beziehungen. Berlin: 
Julius Springer 1921. VIII, 591 S. M. 96.—. 

„Psychologie muß, um wirklich die Lehre vom menschlichen Seelenleben zu sein, den ein- 
zelnen in der Beziehung zur Welt, ja die ganze Beziehungswelt, die außerhalb des einzelnen 
existiert und sich stetig wandelt, in ihrer fließenden Bewegung zu übersehen vermögen.“ Dem- 
gemäß versucht Verf., während die Psychologie bisher allgemein ihren Weg über die Erforschung 
der Elemente der Seele und seelischen Vorgänge eingeschlagen hatte, — eine Synthese zu geben: 
die Totalität der Seele in der Totalität der entsprechenden Umwelt und soweit wie möglich 
in der Totalität der Welt zu erfassen und aus dieser Fülle von Wechselwirkungen das einzelne 
Phänomen, die einzelnen Eigenschaften, die abgegrenzte Äußerung abzuleiten. Dabei durch- 
quert diese Beziehungslehre nicht nur das Gebiet des gesunden, sondern auch des kranken 
Menschen. Das Buch, das sich in folgende Kapitel gliedert: Das Leben. Das Seelische. Psycho- 
Jogie der Altersstufen und des Geschlechtes. Die Beziehungen. Die Charaktereigenschaften 
und ihre Bedeutung. Die Beziehungskranken. Zur Erziehung und Behandlung. Die Einzelnen 
und die Gemeinschaft. Ziele — wird auch dem Arzt, der nicht nur ein Arzt des Körpers, sondern 
auch ein Arzt der Seele sein muß, reiche Anregungen geben können. Haustein (Berlin) 

eKolthoff, J. M.: Der Gebrauch von Farbenindicatoren. Ihre Anwendung 
in der Neutralisationsanalyse und bei der colorimetrischen Bestimmung der Wasser- 
stoffionenkonzentration. Berlin: Julius Springer, 1921. IV, 144 S.u. 1 Taf. M. 45.—. 

Durch Ausarbeitung der „Indikatorenmethode“, deren Einzelheiten dem deutschen 
Leser aus den Arbeiten Michaelis bereits bekannt sind, ist es ermöglicht worden, die Be- 
stimmung der Wasserstoffionenkonzentration in den Körpersäften mit den einfachsten Labora- 
toriumsmitteln, im Reagensglasversuche durchzuführen. Die betreffenden Kapitel des Kolt- 
hoffschen Werkes, in dem neben ausführlichen Literaturangaben eigene Erfahrung sich 
reichlich widerspiegelt, sind daher für den Kliniker und Serologen von großem Interesse. 
In der Arbeit ist auch die Anwendung der Indikatoren in der Maßanalyse, der Gebrauch der 
Indikatorpapiere und die Theorie der Indikatoren beschrieben. Stephan Rothman. 

eKülbs, F.: Leitfaden der medizinisch-klinischen Propädeutik. 3. erw. Aufl. 
Berlin: Julius Springer 1922. X, 178 S. M. 27.—. 

Die innerhalb dreier Jahre erschienene 3. Auflage des vorliegenden Kompendiums der 
klinischen Diagnostik wurde um einen, selbst im Rahmen dieses Büchleins, sehr kurzen Ab- 
schnitt der Diagnostik des Zentralnervensystems vermehrt. Bei seiner Gliederung in einen 
allgemeinen und einen speziellen Teil wurden naturgemäß dem Umfange dieses Leitfadens 
entsprechend nicht alle Abschnitte desselben mit der gleichen Liebe behandelt. Sehr hübsch 
sind die Kapitel über Perkussion, Auscultation, sowie über Inspektion und Palpation, unter 
teilweiser Anlehnung an das diagnostische Standardwerk von Sahli. Ein kurzer historischer 
Überblick, anatomische Vorbemerkungen und gute schematische Skizzen erleichtern bei der 
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gie Knappheit des Stiles das Verständnis. Etwas gar zu stiefmütterlich sind vielleicht 
ie letzten Kapitel über Blut, Stoffwechsel, innere Sekretion und Nervensystem behandelt 
worden. Während in anderen Teilen des Büchleins der Untersuchungstechnik bei den ein- 
zelnen Abschnitten ein entsprechender Raum gegeben wurde, vermißt man beispielsweise 
jeden Hinweis auf die Technik der Blutuntersuchung, des Katheterismus oder der Lumbeal- 
punktion. Neben anderem bleibt auch der Nachweis okkulter Blutungen im Stuhle unerwähnt. 
Immerhin spricht die so rasch notwendig gewordene 3. Auflage für den Wert dieses Büch- 
leins. Willy Pick (Prag). 
@ Melchior, Eduard: Grundriß der allgemeinen Chirurgie mit einer Einführung 
von H. Küttner. Breslau: Trewendt u. Granier 1921. XIV, 540 S. Preis M. 50.—. 
Ein äußerst inhaltreiches, von großem Wissen zeugendes, ausgezeichnet geschriebenes 
Buch. Die Berührungspunkte mit der Dermatologie sind bei dem außerordentlich großen 
bearbeiteten Gebiet natürlich sehr zahlreich. Die Darstellung der pyogenen und sonstigen In- 
fektionen der Haut, der thermischen und chemischen Verletzungen, der Tuberkulose, Lues und 
Lepra, der Geschwülste im einzelnen durchzugehen, ist im Rahmen eines Referats daher un- 
möglich. Das Werk kann jedem chirurgisch Interessierten wärmstens empfohlen werden. 
Max Jessner (Breslau). 


Hautkrankheiten. 
Physiologie: 


Amantea, G.: Sur les rapports topographiques entre l’6corce cérébrale et la 
sensibilité cutanée chez le chien. (Topographische Beziehungen zwischen der Hirn- 
rinde und der Hautsensibilität beim Hunde.) (Inst. physiol., univ., Rome.) Arch. 
internat. de physiol. Bd. 18, August-Dezemberh., S. 474—483. 1921. 

Erhöhung der Erregbarkeit der zuvor durch motorische Reizversuche lokalisierten 
Rindenfelder durch aufgelegte strychningetränkte Fließpapierstückchen nach Bag- 
lioni erlaubt genauere Umgrenzung der einzelnen reflexogenen Zonen der Haut im 
Sinne Heads, als es bisher möglich war. Die Beziehungen zwischen motorischer und 
sensorischer Rindenlokalisation entsprechen den Angaben von Baglioni und Dusser 
de Barenne. Genaueres wird für 10 Hautgebiete des Hundes an der Hand von Ab- 
bildungen mitgeteilt, wegen derer aufs Original verwiesen werden muß. Boruttau., 

Bilaneioni: Alcuni richiami storici sulle conoseenze intorno al senso det tatto. 
(Geschichtliche Rückblicke auf die Entwicklung unserer Kenntnisse über den Tastsinn.) 
XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 654 
bis 662. 1921. 

Die Arbeit bringt — anekdotenhaft — manche interessante Daten, — nicht allein physio- 
logischer, sondern auch erkenntnistheoretischer Art. Die umspannte Zeit geht von Malpighi 
und Leonardo da Vinci bis auf die Gegenwart. Für eine kurze Besprechung ungeeignet. 

Arnold Sack (Heidelberg). 

Thomas, André: Les centres pilomoteurs et les voies pilomotrices. (Die 
pilomotorischen Zentren und Bahnen.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 9/10, 8. 950 bis 
951. 1921. 

Erklärung einer großen Tafel der pilomotorischen Bahnen und Zentren, wie sie sich aus 
der Beobachtung von Rückenmarksverletzungen haben zusammenstellen lassen. Pinkus. 

Wagner, Richard: Über intracutane Injektion abgestufter H-Ionenkonzen- 
trationen. (Beitrag zur Frage des physiologischen Indifferenzpunktes in der 
menschliehen Haut.) (Univ.-Kinderklin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 11, 
8. 511—513. 1922. 

Mittels Borat-, Phosphat- und Acetatgemischen wurden abgestufte H-Ionen- 
konzentrationen Kindern intracutan injiziert. Als Indifferenzpunkt wurde diejenige 
Hautreaktion betrachtet, die mit der durch physiologische Kochsalzlösung erzeugten 
Hautreaktion übereinstimmte. Der Indifferenzpunkt lag für Boratmischungen auf 
der alkalischen, für Phosphatgemische auf der sauren Seite. Ihrem Molargehalt nach 
war die indifferente alkalische Boratmischung hypertonisch, die saure Phosphat- 
mischung hypotonisch. Diese Beobachtungen ließen vermuten, daß die reizende Wir- 
kung hypertonischer Lösungen durch OH-Ionen, die der hypotonischen Lösungen durch 
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H-Ionen abgeschwächt werden kann. Diese Vermutung wurde bestätigt in Versuchen, 
in denen zu hyper- bzw. hypotonischer Kochsalzlösung OH- bzw. H-Ionen hinzu- 
gefügt und dadurch die Reizwirkung der osmotisch differenten Lösungen herabgesetzt 
wurde. Stephan Rothman (Gießen). 

Asher, Leon: Prinzipielle Fragen zur Lehre von der inneren Sekretion. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 3, S. 105—108. 1922. 

Die einzelnen Organe des Körpers haben in sich selbst die Bedingungen zur Leistung 
ihrer Funktion. Daher können viele von ihnen, losgelöst vom Organismus, über- 
lebend noch funktionieren. Damit dieselben im Organismus harmonisch zusammen- 
wirken, bedarf es einer Regulation. Dieselbe wird zum Teil vom Nervensystem ge- 
leistet. Aber viel wichtiger ist die chemische Regulation, die bei Lebewesen ohne 
Nerven überhaupt die einzige ist außer mechanischen Einflüssen. Das von Bayliss 
und Starling aus dem Pankreas dargestellte Sekretin war eine solche regulierende 
Substanz; sie verallgemeinerten dies regulierende Prinzip durch solche chemische Sub- 
stanzen, welche sie Hormone nannten. Wo solche die Funktionen des Körpers regu- 
lierende Substanzen, Hormone, produziert werden, handelt es sich um innere Se- 
kretion. Dabei ist es gleichgültig, ob diese Substanz noch andere Funktionen ausübt. 
Keineswegs müssen diese Hormone ausschließlich von Drüsenzellen abgesondert werden. 
So ist z. B. die Kohlensäure ein Hormon, weil sie regulierend auf die Atmung wirkt, 
vielleicht auch auf das Herz, während andererseits der Zucker, der in der Leber unter 
dem Einfluß eines Enzyms auf das Glykogen entsteht, kein inneres Sekret, sondern 
ein Energiespender, ein Nährstoff, kein Regulator ist. Die günstige hormonale Wir- 
kung beschränkt sich häufig auf einen bestimmten Konzentrationsgrad, bei einem 
anderen kann das Sekret schädlich wirken, und so seine hormonale Natur lange ver- 
borgen bleiben wie z. B. beim Cholin. Es gibt 2 Gruppen von inneren Sekreten: 
1. individuell wirkende, wie Kohlensäure, Cholin, Sekretin. Siekönnen am Ort ihrer 
Wirksamkeit selbst entstehen; 2. generell wirkende, welche in besonders dazu be- 
stimmten Organen entstehen. Diese Organe können aber gleichzeitig andere Funktionen 
haben, wie z. B. die Hoden die Spermabildung. Eine Anzahl innerer Sekrete ist dazu 
bestimmt, in die Wirkung anderer innerer Sekrete einzugreifen, Organe und Zellen 
so zu beeinflussen, daß sie für bestimmte Reize empfänglich werden. Das ist besonders 
für die Pathologie bedeutungsvoll. Die Feststellung der allregulierenden Funktion 
eines Organes erfolgt am klarsten durch Wegnahme desselben und Bestehenbleiben der 
Regulation bei Erhaltenbleiben eines kleinen Teiles des Organes. Fehlerquellen der 
Beobachtung können hierbei entstehen durch weitere anatomische Verbreitung des 
Organes als angenommen wird (vgl. Nebennieren), auch dadurch, daß die operierten 
Tiere nicht vor genügend weit das Physiologische überschreitende Aufgaben gestellt 
werden. Ein weiterer Beweis für die innere sekretorische Funktion des betreffenden 
Organes ist die Beseitigung der Ausfallssymptome nach der Exstirpation durch Im- 
plantation. Bezüglich des Adrenalins betont der Autor, daß es für die Lebensfähig- 
keit, für den Blutdruck, für die Regulierung des Kohlenhydratstoffwechsels nicht die 
bisher angenommene Bedeutung hat. Dagegen ist es trotzdem ein inneres Sekret, 
da das Adrenalin besonders auf Reizung des N. splanchnicus abgesondert, eine sym- 
pathico- und bei bestimmten Bedingungen vagotrope Substanz darstellt. Außer den 
Ausfallssymptomen beweist besonders die Beeinflussung des Wachstums durch be- 
stimmte Organe die regulierende Funktion ihrer Hormone: es sind dies die Thyreoidea, 
die Hypophyse, die Thymus, die Sexualorgane und die Nebenniere. Hierbei wirkt jede 
Drüse in charakteristischer Weise ein. Durch Zuführung der betreffenden Substanzen 
kann — wie besonders die Pathologie und Klinik zeigt — die Schädigung verringert, 
evtl. Stabilisierung des Zustandes erzeugt werden. Es ist sogar der Gedanke auf- 
getaucht, daß die Rassenbildung mit der inneren Sekretion zusammenhängt. Von ganz 
besonderen regulatorischem Einfluß ist die innere Sekretion auf den Stoffwechsel. Hier 
steht die Schilddrüse voran bezüglich des Sauerstoffbedürfnisses, ferner für die Wärme- 
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bildung die Thyreoidea, Thymus und Nebenniere, für den Kohlenhydratstoffwechsel 
das Pankreassekretin. Erwähnt werden auch die für diese Fragen wichtigen Parabio- 
lyseversuche, die von Sauerbruch inauguriert wurden. Von Interesse ist, daß es 
fraglich geworden ist, ob die Hypophyse auf den Kohlenhydratstoffwechsel und die 
Entstehung der Dystrophia adiposogenitalis wirklich von maßgebendem Einfluß ist 
und nicht vielmehr das Zwischenhirn hier in Betracht kommt. Bei Diabetes insi- 
pidus sind aber Hypophysenpräparate therapeutisch wirksam. Schließlich weist der 
Autor darauf hin, daß eine völlige Scheidung von nervöser und chemischer Regulation 
nicht zutreffend ist. Sowohl Nerveneinflüsse sind bei der Erzeugung der inneren Se- 
kretion wirksam wie umgekehrt letztere das Nervensystem beeinflussen. Buschke. 


Wastl, H.: Über die Wirkung des Adrenalins auf die Drüsen der Krötenhaut. 
(Physiol. Inst., Univ. Innsbruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 74, H. 1/2, S. 77—80. 1921. 

Ebenso wie am Frosch steigert Adrenalin auch an der Kröte die Sekretion der 
Hautdrüsen. Die Wirkung äußert sich bei der letzteren Tierart sehr schön in dem 
Auftreten feiner, gelblich weißer, später zusammenfließender Tröpfchen, zuerst und be- 
sonders stark an den Hinterbeinen. Ob es sich bei dieser Wirkung des Adrenalins 
um eine echte Förderung der Sekretion oder um eine Auspressung schon vorgebildeten 
Sekrets aus den Drüsen handelt, soll durch histologische Untersuchungen entschieden 
werden. Hermann Wieland (Königsberg i. Pr.).°° 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Long, Esmond R.: Chemical problems in the bacteriology of the tuberele 
bacillus. (Beiträge zur Biochemie des Tuberkelbacillus.) (Dep. of pathol., untv. a. 
Otho S. A. Sprague mem. inst., Chicago.) Americ. rev. of tubercul. Bd. 5, Nr. 9, 
8. 705—714. 1921. 

Aus den sehr ausführlichen, zu kurzem Referate nicht geeigneten Studien über 
die chemische Zusammensetzung der Tuberkelbacillen und die chemischen Prozesse, 
die dieselben im Nährsubstrat vollziehen, sei nur einiges hervorgehoben. Vermöge 
ihres Gehaltes an stickstoffhaltigem Chitin (Glucosamin) zählt der Verf. die Tuberkel- 
bacillen den tierischen Organismen zu. Er stellt aus diesen Bakterien eine bisher 
unbekannte phosphorhaltige Substanz dar, die keine Eiweißreaktion gibt. Auch 
nimmt der Autor zum sog. Smithschen Phänomen Stellung, indem er dessen „alkalische 
Phase“ durch desamidierende und decarboxylierende Prozesse seitens der Tuberkel- 
bacillen zu erklären versucht. Das Studium von 5000 (!) Kulturen verschiedener 
säurefester Bacillen ergab, daß dieselben imstande sind, aus verschiedenen Amino- 
säuren die NH,-Gruppe als ausschließliche N-Quelle zu verwenden. Den Kohlenstoff 
zum Aufbau seiner Leibessubstanz vermag der Tuberkelbacillus nur dem Glycerin 
zu entnehmen. Bezüglich vieler anderer sehr interessanter Details sei aufs Original 
verwiesen. M. Friedmann (Wien). 

Preis, Károly: Kochfestigkeit der Tuberkelbaeillen. Gyögyäszat Jg. 1921, 
Nr. 19, S. 220—222 u. Nr. 20, S. 234—235. 1921. (Ungarisch.) 

Sind die Bedingungen für das Eindringen chemischer Substanzen in den Körper 
des Tuberkelbacillus die gleichen, so ist auch dieser nicht säurefest. Eine 1 proz. 
Schwefelsäure-Carbollösung dringt bei Erwärmung ebenso ein wie eine Carbolfuchsin- 
lösung; erstere entfärbt den gefärbten Bacillus, letztere färbt den ungefärbten. Das 
Carbol ist demnach keine „Beize‘“, sondern bloß ein „Vehikel“. Eine 5proz. Carbol- 
lösung kann sogar, wenn das Präparat erwärmt wird, eine Entfärbung des vorgefärbten 
Bacillus verursachen. Wird dagegen das Präparat bloß mit warmem Wasser gekocht, 
dann behalten die Tuberkelbacillen längere Zeit ihre Farbe, während andere säurefeste 
Bacillen dieselbe bald abgeben. Menschliche Tuberkelbacillen behalten die Farbe selbst 
nach einer Kochzeit von 5, ja selbst von 15 Minuten, während die „Kochfestigkeit“ 
der übrigen säurefesten Bacillen zwischen 1/,—11/, Minuten variiert. Wird demnach 
ein mit Carbolfuchsin vorgefärbtes Präparat 2 Minuten gekocht, so sind die in dem- 
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selben vorhandenen gefärbten Bacillen sicher Tuberkelbacillen. Die Kochfestigkeit 
des Typushumanusist die größte. Da die Kochfestigkeit der Bacillen beim Fixieren 
durch Wärme oder Alkohol leidet, ist das Fixieren in der Flamme oder durch Alkohol 
zu unterlassen. Aus demselben Grunde sollen die Präparate nicht allzulange in der 
Farblösung verweilen. Zum Kochen soll ein größeres Metallgefäß benutzt werden, 
weil das Wasser in Glasgefäßen, besonders in neuen, während des Kochens alkalisch 
wird und die Bacillen entfärbt. Török (Budapest). 

Oppenheimer, Rudolf: Tuberkulosenachweis durch verkürzten Tierversuch. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 51, 8. 1557. 1921. 

Die frühere Methode des Verf., durch histologische Untersuchung der Meer- 
schweinchenleber nach intrehepatärer Impfung Tuberkulose nachzuweisen, war für 
die Praxis zu umständlich. Verf. geht jetzt bei der Untersuchung des Urins auf Tuberkel- 
bacillen folgendermaßen vor. 

Vier mit dem verdächtigen Harne gefüllte Sedimentgläser gewöhnlicher Größe werden 
sedimentiert, die darüberstehende Flüssigkeit abgegossen, nochmals gefüllt und ausgeschleu- 
dert. Die ganze Sedimentmenge, welche also dem Bodensatze von 8 Sedimentgläsern entspricht, 
wird in 3 ccm steriler Kochsalzlösung aufgeschüttelt und je !/, com an 6 bestimmten Einstich- 
stellen injiziert. Diese sind am unteren Ende des Brustbeins bei schief nach oben Bere ıteter 
Nadel einmal nach rechts und einmal nach links etwa 1!/, om lief, unter den rechten Ripp 


bogen (2!/, cm hoch), in die Gegend der Milz, außerdem je ein Einstich in der Media 
1 bzw. 1!/, com unterhalb des rechten Brustbeinrandes senkrecht 1—1 1/ cm tief. 


Außer Leber und Milz erkranken bei diesem Vorgehen regelmäßig das große Netz 
sowie die hinter dem Pylorus gelegenen periportalen Drüsen, von deren oft harter 
Schnittfläche sich säurefeste Stäbchen mit dem Skalpell abkratzen und im Ausstrich 
nachweisen lassen. Ebenso können aus den Milztuberkeln in Quetschpräparaten Ba- 
cillen nachgewiesen werden. Dieser Nachweis läßt sich schon 14 Tage nach der Impfung 
erbringen. Die Methode zeichnet sich außerdem durch sehr große Empfindlichkeit aus. 

Pyrkosch (Schömberg). °° 

Liebhardt, E. :Der Nachweis aktiver Tuberkulose durch die Eigenharnreaktion von 
Wildbolz. (Städt. Krankenh., Nürnberg.) Zeitschr.f. Tuberkul. Bd. 334, H.2, S.99-102.1921. 

Verf. beobachtete bei der Nachprüfung der Wildbolzschen Eigenharnreaktion 
nach seiner Auffassung zweifellos positive Reaktionen bei aktiven Lungentuberkulosen. 
Die Reaktionen waren jedoch häufig nur von ganz geringer Intensität und von solcher 
Inkonstanz, daß die Reaktion praktisch als bedeutungslos angesehen werden muß. 
Besonders sei erwähnt, daß Liebhardt bei nichttuberkulösen Kranken fast immer 
einen absolut negativen Ausschlag sah. Bredow (Ronsdorf).°° 

Felber: Eigenharnreaktion auf Tuberkulose nach Wildbolz. (5. Kongr. d. dtsch 
Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, 
H. 1/2, S. 138—139. 1921. 

Die Erfahrungen mit der Eigenharnreaktion sind gute, sie ist ein brauchbares 
Hilfsmittel in der Diagnostik aktiv tuberkulöser Erkrankungen. Sie kann ohne Nachteil 
für die Kranken ausgeführt werden. Die Eigenharnreaktion hat in manchen diagnostisch 
zweifelhaften Fällen viel zur Klärung beigetragen. Die starke Salzkonzentration des 
Harnes, der zur Injektion verwendet wird, ist ein Nachteil bei Beurteilung des Aus- 
falles der Reaktion, da die durch die Salze entstehenden Nekrosen eine positive — 
in einem Hautinfiltrat bestehende Reaktion vortäuschen können, ein Nachteil, der 
bei den untersuchten Fällen nur selten zur Wiederholung der Reaktion Anlaß gab. 
Die verschiedene Beurteilung, die die Reaktion bei verschiedenen Untersuchern gefunden 
hat, ihre kleinen Mängel und die immerhin erforderliche größere Apparatur zur An 
stellung derselben machen sie vorläufig nur zur Methode für klinische Betriebe. Die 
Eigenharnreaktion ist den intracutanen Tuberkulinproben überlegen. Die subcutane 
Tuberkulinprobe mit Herdreaktion scheint jedoch, wenn die vorliegenden günstigen 
Berichte über deren Anwendung bei chirurgischer Tuberkulose Bestätigung finden, 
für die Diagnostik wertvoller zu sein, da sie auch ein Hinweis auf den Sitz der Er- 
krankung ist. | Selbstbericht. °° 
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Rosenbach: Die Tuberk ulinreaktion. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 52, 
S. 1581. 1921. 

Das Schlangengift wirkt zerstörend auf die roten Blutkörperchen nur in Gegen- 
wart eines Aktivators, des Lecithins. Ebenso erhält das Sekret des Pankreas erst bei 
Gegenwart der im Darmsaft enthaltenen Enterokinase seine bekannte starke proteo- 
lytische Wirkung. Die Symptome der spezifischen Tuberkulinreaktion können nur 
durch das Auftreten eines akut reizenden Stoffes, eines entzündlichen Giftes im Gewebe 
erklärt werden. Nun ist aber in dem Tuberkulin kein solcher Giftstoff enthalten, 
da es ja bei Gesunden weder entzündungserregend noch giftig wirkt. Bei der Tuber- 
kulinreaktion muß das entzündliche Gift in den Geweben in loco durch das Tuberkulin 
entstehen. Dem Aktivator, welchen beim Schlangengift das Lecithin, beim Pankreas- 
zymogen die Enterokinase bildet, entspricht bei der Tuberkulose das Tuberkulin. Die 
Substanz, welche durch das Tuberkulin aktiviert wird, das Zymogen des akuten Tuber- 
kulosegiftes ist überall im Körper des Tuberkulösen verbreitet. Die Aktivierung hat 
mit der Antitoxinbildung direkt nichts zu tun. Das Antitoxin entsteht vielmehr 
durch Einverleibung wirksamen vollständigen Giftes, also weder durch das Tuberkulin 
noch durch die Zymogennoxe, sondern durch das akute aktivierte entzündliche Tuber- 
kulosevirus. Verf. hat bekanntlich durch Aufpflanzung eines Trichophytons die 
Giftigkeit seines Präparates auf ein geringes herabgesetzt, ohne auch zugleich die 
mimunisierende Eigenschaft wesentlich zu schwächen. Pyrkosch (Schömberg)., 

Bergmann, Ernst: Über die Verwendung der Partialantigene nach Deycke- 
Much in prognostischer Hinsicht bei Hauttuberkulose. (Univ.-Hautklin., Jena.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 3, S. 57—59. 1922. 

Die Intracutanreaktion auf Partialantigene bietet bei der Hauttuberkulose keinen 
Anhalt für die Prognosenstellung, da sich sinkender Titer auch bei klinischer Heilung 
findet. Volk (Wien). 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie und logische Anatomie: 

Leslie-Roberts, H.: Focal infection in relation to the etiology of skin diseases. 
(Infektion vom Herde aus und ihre Beziehungen zur Ätiologie der Hautkrankheiten.) 
Brit. med. journ. Nr. 31%, S. 262—264. 1922. 

Verf. faßt nur die Form der Infektion vom Herde aus ins Auge, bei der „eine 
Anhäufung von Bakterien in einer Bucht, Tasche, Kanal oder Falte eines Gewebes 
zwar selbst nicht wächst, aber den Körper mit ihrer Zellsubstanz infiziert, die durch 
Autolyse oder Heterolyse freigeworden ist‘ (Subinfektion — Adami). Die Follikel 
der Tonsillen sind akzessorische Organe des Colons, in denen Speisereste assimiliert 
werden. Die Enzyme der Iymphoiden Zellen spalten die Proteine der Bakterien und 
der Nahrung auf. Nicht nur die Tonsillen mit den käsigen Herden sind imstande, 
dem Körper Giftstoffe zuzuführen, sondern in vielleicht noch höherem Maße die ‚„fibrö- 
sen‘‘ Tonsillen. Zwischen Appendix und Tonsillen sollen weitgehende physiologische 
Analogien bestehen, so daß man den Wurmfortsatz als die Eingeweidetonsille be- 
zeichnen kann. In einem Falle von Erythema nodosum war der Appendix fibrös 
verändert, und die Tonsillen — die als wahrscheinliche Quellen der Vergiftung enucleiert 
wurden — zeigten käsige Massen. Die von den in den Infektionsherden (Zähnen, Ton- 
sillen, Appendix) ausgehenden Proteine können anaphylaktisieren und Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen. Hierhin gehören Urticaria, Ödem, Erythrodermie, 
Arthropathien, Haarausfälle (diffus oder circumscript), Pigmentveränderun- 
gen, Verfettungen, Lupus erythematosus, Lichen planus, Prurigo. Ein 
ausgedehnter Lichen planus, der 5 Monate bestanden hatte, verschwand in 20 Tagen 
unter indifferenter Behandlung, nachdem alle Zähne entfernt worden waren. Es 
bestand starke Alveolarpyorrhöe. „Es kann kein Zweifel sein“, daB Erythema 
multiforme und Erythema nodosum mit Proteinsensibilisierung in Zusammen- 
hang zu bringen sind; doch spricht ihr flüchtiger Charakter für einen anderen Mechanis- 
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mus ihrer Entstehung als der der oben genannten Erkrankungen. Auch Dermatitis 
herpetiformis gehört wahrscheinlich hierher. Einzelne vesiculäte Ekzemformen 
lassen sich vielleicht auch hier unterbringen. Kurt Wiener (Breslau). 

Weber, F. Parkes: The first Mitchell lecture on tuberculosis: Its relations ot 
general bodily conditions and to other diseases. (Die erste Mitchellvorlesung über 
Tuberkulose: Ihre Beziehungen zur allgemeinen Körperkonstitution und zu anderen 
Krankheiten.) Lancet Bd. 201, Nr. 19, S. 940—944. 1921. 

Im Rahmen eines Referates über den heutigen Stand der Tuberkulosefrage betont Verf. 
seinen Standpunkt, daß der Infektionsweg durch die Haut sehr selten ist. Wahr- 
scheinlich kann es gelegentlich auf diesem Wege zur Infektion kommen, jedoch wird bei 
Lupus und Skrophuloderm und gleichzeitiger Tuberkulose der Lungen oder anderer innerer 
Organedie Hautvielehersekundär infiziert als umgekehrt. Bei Lupus meistleichtereinnere 
Tbc. Lupus anscheinend weit häufiger durch T. bovin. bedingt als durch T. human. H. Brieger. 

Neuwirth, Eugene: The status of dermatological diagnosis according to the 
method of Philippson and Török. (Der Stand der dermatologischen Diagnose 
nach Philippson - Török.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 2, 8. 81—84. 1922. 

Der Artikel enthält eine zusammenfassende Beschreibung der „anatomisch-genetischen“ 
Methode der Diagnose von Philippsohn und Török, wobei ihre Vorzüge in praktischer 
und didaktischer Hinsicht hervorgehoben werden. Török (Budapest). 

Brocq, L.: Principes généraux du diagnostic des dermatoses. (Allgemeine 
Diagnostik.) Bull. méd. Jg. 36, Nr. 5, S. 67—70. 1922. 

` Ausgehend von der Tatsache, daß die Hautbeschaffenheit ein getreues Spiegel- 
bild des .menschlichen Wohl- oder Übelbefindens sei, betont Verf. die Wichtigkeit 
einer sachverständigen Beobachtung und Untersuchung jeder Hautveränderung. Ob 
einzelne oder mehrere, einfache oder gemischte Läsionen bestehen, welche die ursprüng- 
lichen, welche später hinzugetreten, welche künstlich (etwa durch Kratzen) hinzugefügt 
sind, müsse sorgfältig festgestellt werden. Besichtigung unter Glasdruck, Feststellen 
der Hautfeuchtigkeit mittels Seidenpapier, mikroskopische Untersuchungen, Biopsien 
werden eingehend besprochen und auf die Beachtung individueller Beschaffenheit 
und der Funktion der inneren Organe besonders hingewiesen. Max Joseph (Berlin). 
© Albrecht, Hans: Die umschriebene Herabsetzung des Gleichstromwider- 
standes der menschlichen Haut bei gynäkologischen Neurosen. Ein objektiv nach- 
weisbares Symptom der Projektion nervöser Organstörungen in die Hautperipherie. 
Leipzig: F. C. W. Vogel 1921. 38 S. u. 8 Taf. M. 40.—. 

Bei nervösen Störungen der Sensibilität oder Motilität der visceralen Organe, 
sowie bei vasomotorisch trophischen Störungen weist der Leitungswiderstand der Haut 
für Gleichstrom in umschriebenen Bezirken eine mit einem gewöhnlichen Galvano- 
meter nachweisbare stationäre Verminderung auf. Untersucht wurden die verschieden- 
sten Fälle gynäkologischer Neurosen und Psychoneurosen, Schmerzen der verschieden- 
sten Art und Lokalisation, Dysmenorrhöe, Vaginismus, Pruritus, Magendarm- 
spasmen, Blasenstörungen, Nierenkoliken, Hyperemesis, Neuralgien, Sekre- 
tionsstörungen. Die Punkte des verminderten Leitungswiderstandes zeigen eine auf- 
fällige Übereinstimmung mit den hyperalgetischen Zonen von Head und Mackenzie 
und den Nervenpunkten von Cornelius. Die betreffenden Stellen zeigen keine Ver- 
änderungen gegen die normale Haut, so daß als physiologische Ursache nur Schwan- 
kungen der Durchblutung und Durchfeuchtung in Frage kommen; der Reichtum 
an Schweißdrüsen spielt keine Rolle. Es handelt sich um eine Erregbarkeitsänderung 
der die betreffende Hautpartie versorgenden sympathischen Fasern. Das Symptom 
entspricht genau der subjektiven Schmerzlokalisation und zeigt eine den objektiven 
Symptomen entsprechende Stetigkeit; seine Deutung ist darin zu suchen, daß die 
von den Eingeweiden ausgehenden Impulse durch die zugehörigen afferenten Nerven- 
bahnen in ein bestimmtes Rückenmarkssegment gelangen, dort eine lokale Übererreg- 
barkeit verursachen, die ihrerseits auf die afferenten mit den gemischten spinalen 
Nerven zur Haut verlaufenden sympathischen Fasern irradiiert. Das neue Symptom 
ist eine mit jedem Galvanometer objektiv nachweisbare Erscheinung. Das Symptom 
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des verminderten Leitungswiderstandes für Gleichstrom läßt sich durch wiederholte 
Applikation eines schwachen Gleichstroms ins Gegenteil verwandeln, offenbar infolge 
verstärkter Polarisation der hetreffenden Hautstelle. Die Erfolge dieser Lokalbehand- 
lung sind besonders günstig bei den verschiedensten Schmerzzuständen, auch bei 
nervösen motorischen Störungen und bei Neuralgien, sind aber wohl hauptsächlich 
suggestiver Art. Das Phänomen ist eine objektive Prüfungsmethode für die 
Projektion nervöser Organstörungen in die Hautperipherie, geeignet zur 
Abgrenzung gynäkologischer und sonstiger Neurosen und Psychoneurosen von orga- 
nischen Erkrankungen. R. Polland (Graz). 

Macco, 6. di: La perspiratio insensibilis in diversi stati morbosi. (Die Perspiratio 
insensibilis bei verschiedenen Krankheiten.) (Istit. di patol. gen., univ., Palermo.) Ann. 
di clin. med. Jg. 11, H. 3, S. 165—186. 1921. | 

Die Untersuchungen wurden mit einem Apparat, Perspirometer, vorgenommen, 
der von Galeotti und Signorelli (Biochem. Zeitschr. 41, 1912) angegeben wurde, und mit 
dem Musumeci und Di Macco (Lo Sperimentale 1920, 4, 252) Untersuchungen bei Sklero- 
dermie anstellten. 

Verf. fand, daß bei Nephritis und Herzfehlern die Perspiratio insensibilis 
gegenüber der Norm verringert ist. Auch bei trockenen Ödemen ist die Menge des 
transpirierten Wassers geringer als bei Gesunden. Bei Morb. Basedow ist sie ver- 
größert, während sie bei Akromegalie die normalen Grenzen nicht übersteigt. Beim 
Asthma nervosum ist sie vergrößert. Bei Sklerodermie werden geringere Mengen 
Wasser ausgeschieden als von Gesunden. Dies findet nur an den erkrankten Haut- 
stellen statt. Alfred Perutz (Wien). 

Gänsslen, Max: Über die Durchlässigkeit der Haargefäßwand beim Menschen. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 8, S. 263—264. 1922. 

Eine notwendige Ergänzung der Capillarmikroskopie ist das Studium der Capillarwand- 
durchlässigkeit. Über diese erhält man Auskunft durch Untersuchung der Gewebeflüssigkeit 
bei verschiedener Blutzusammensetzung. Zur Untersuchung der Gewebsflüssigkeit wurden an 
der Außenseite der Beine mittels Kantharidenpflaster Blasen erzeugt, dann wurde der Blasen- 
inhalt auf verschiedene Bestandteile untersucht. Nach Verabreichung von Traubenzucker per 
os und intravenös stieg der Zuckergehalt des Blaseninhalts höher als der Blutzucker. Di 
refraktometrische Untersuchung ergab bei 10 gesunden Menschen gut übereinstimmende, 
konstante Werte; bei Polyarthritis wurden erhöhte, bei Urämie niedrigere Werte gefunden. Die 
Reststickstoffzehlen gingen ungefähr parallel denen des Blutes. 

Die Zeit vom Anlegen der Emplastra bis zur Blasenbildung betrug bei Vasoneuro- 
tikern mit Urticaria factitia und Neigung zur gewöhnlichen Urticaria, ferner 
bei Kranken mit Neigung zu Hautblutungen die Hälfte des Normalen und noch 
weniger. Dagegen war bei Diabetikern der Durchtritt von Flüssigkeit durch die Capil- 
laren wesentlich verzögert. Stephan Rothman (Gießen). 

Ernst, Paul: Über Degeneration und Regeneration. Die Degeneration. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, 8. 215—217. 1922. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrung gibt Ernst eine Übersicht über Degenerations- 
fragen, deren wertvolle Ergebnisse im einzelnen nachgelesen werden müssen. „Unter 
dieser Betrachtung blaßt der Begriff der Degeneration zu höchstens ganz allgemeiner 
Bedeutung ab, er kann gleichsam nur noch im Obertitel geführt werden. Sobald man 
die Einzelfälle betrachtet, ist keiner vom Gesichtspunkt der Degeneration dem andern 
gleich. Der Kalk ist gleichsam der zufällige Exponent, der Anzeiger eines Unter- 
ganges. Zum Melanin werden Zerfallsprodukte, Eiweißtrümmer unmittelbar durch 
Fermente oxydiert. Albuminöse Trübung ist vielleicht nur Änderung im Dis- 
persitätsgrad der kolloidalen Eiweißlösung, Überführung eines Sol- in einen Gelzustand 
oder Quellung präexistenter Gebilde. Die zahllosen Möglichkeiten, die die Verfettung 
bedingen, sind genauer besprochen, weil sie am besten untersucht sind. Amyloide 
und hyaline „Degeneration‘ beruhen auf fermentativer Ausfällung eines vorher 
in Lösung gehaltenen Eiweißkörpers, der sich nach Art einer Infiltration ablagert. 
Trotz aller Schwierigkeiten, den Begriff Degeneration im einzelnen zu handhaben, 
können wir ihn doch nicht missen. ` ıı der Ausdruck für alles, was den ab- 
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steigenden Teil der Lebenskurve bezeichnet, er ist der Anzeiger des „pathos“, der 
„passio“, der Störung, die mit ihrer Ausgleichung zusammen die Krankheit ausmacht, 
das Merkmal des Katabiotischen, welches schon jeder Funktion auf dem Fuße wie ihr 
Schatten folgt, der Inbegriff der „Entartung‘, d. h. des Abweichens von Art und Regel. 
Sie bezeichnet den Weg von der Reizung und Erregung, Ermüdung und Erschöpfung 
zu Lähmung und Tod. Wenn Erschöpfung die Folge des O-Mangels, also Erstickung 
ist, so hängt die Ermüdung unmittelbar mit ihr zusammen als eine Wirkung der Er- 
müdungsstoffe, Erzeugnisse des anoxydativen Zerfalles. Auf die Dauer führen sie aber 
zu Lähmung und Tod, und ihr sichtbarer Ausdruck sind die verschiedenen Abstufungen 
der Degeneration bis zur Nekrobiose und Nekrose.‘“ Gans (Heidelberg). 

Martinotti: Dell’importanza dell’eleidina nei processi patologici della eornei- 
ficazione. (Com. prev.) (Die Bedeutung des Eleidins bei pathologischen Verhornungs- 
prozessen. Vorläufige Mitteilung.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., 
Bologna, 5.—7. VI. 1920. 8. 85—90. 1921. 

Martinotti hat schon früher darauf hingewiesen, daß an der Hautoberfläche 
unter normalen Verhältnissen neben den Hornschuppen auch solche mit Eleidin vor- 
kommen. Bei krankhaften Zuständen kommen neben Schuppen mit kernlosem Eleidin 
auch Eleidinschuppen vor, in denen die Kerne erhalten sind. Bei den Parakeratosen 
findet man auch eine pathologische Paraeleidose. M. geht die Veränderungen bei den 
wichtigsten Parakeratosen durch und betont, daß man unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen an der Hautoberfläche folgende Schuppenarten findet: 1. Reine 
Hornschuppen, Keratinschuppen, 2. reine Eleidinschuppen, 3. gemischte Bleidin- 
Keratinschuppen, 4. Eleidinschuppen mit Eleidinkernen, Paraeleidinschuppen. Im 
Anschluß an diese Angaben berichtet M. in Übersicht über seine Befunde bei ver- 
schiedenen Hauterkrankungen; bei Krankheitsprozessen mit Hypertrophie, bei chroni- 
schen Entzündungsformen, wie bei Epitheliomen, findet man Hypereleidose und 
Paraeleidose; die Krebsperlen der Kankroide geben das schönste Beispiel für diese 
letzte Veränderung ab. Auch an der Bildung der Komedonen nimmt das Eleidin 
wie das Paraeleidin Anteil. Bei den Calli findet man in der verdickten Hornschicht 
große Lachen von Eleidin, besonders in den zentralen Partien. In gleicher Weise 
berichtet M. über die Veränderungen, soweit sie mit dem Eleidin zu tun haben, bei 
den Ichthyosisformen, bei den verrukösen Veränderungen der Haut, bei den 
Cysten usw. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Martinotti, Leonardo: Ricerche sulle anomalie e le alterazioni del processo 
della corneificazione nei principali stati morbosi della cute umana. 4 Nota prevent. 
(Untersuchungen über die Anomalien und Veränderungen des Verhornungsprozesses 
bei den wichtigsten Hautkrankheiten. 4. vorläufige Mitteilung.) (Clin. dermossft- 
lopat., unw., Bologna.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 62, H. 1. 
S. 681—693. 1921. 

Das Resultat der Untersuchung zweier Hauthörner ergab, daß die dem Haut- 
horn eigentümliche Substanz Eleidin und Eleidinogen sind, daß die reichlich vor- 
handenen Kerne die Reaktion der Paraeleidinkerne gibt, und daß in den Hornmassen 
heterogene Haufen von Pigment, von Blutextravasaten und Zellnestern eingeschlossen 
liegen. Die Untersuchung eines Falles von Keratoma plantare ergab Stase, be- 
sonders Iymphatischer Natur, Infiltration der Papillen, Verlängerung dieser, Hyper- 
trophie der interpapillaren Zapfen; bezüglich der Verhornung Dyskeratose, ins- 
besondere Dyshyalose und Hyperkeratose mit Bildung eines enormen Stratum 
lucidum, das die Reaktion reinen Eleidins gibt und inselartige Einschlüsse von paren- 
chymalem Keratin zeigt. 2 Fälle von fötaler Ichthyosis ergaben eine Hyper- 
eleidosisund einen Mangel an Keratin. Das Paraeleidin findet sich nur in den Grenz- 
zonen. Die Veränderungen der Verhornung, die an 2 Fällen vonlchthyosis vulgaris 
konstatiert werden konnten, betrafen eine Zunahme des Keratins (Hyperkera- 
tinose) und Zunahme des Eleidins entsprechend der ‚„Schuppen“auflagerung. Auch 
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konnte eine größere Veränderlichkeit im Verhornungsprozeß gefunden werden, so daß 
es möglich erscheint, daß andere Untersucher der Ichthyosis vulgaris zu anderen Resul- 
taten kommen können. Der Abhandlung sind 4 farbige Tafeln beigegeben. M. Oppenheim. 

Pulay, Erwin: Quellung und Entquellungserscheinungen in ihrer Bedeutung 
für pathologische Prozesse an der Haut. Ein Beitrag zur Klinik und Pathogenese 
der Ekzematose und Urticaria. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, 
S. 257—286. 1922. 

In 6 Fällen von Ekzem ergab die Untersuchung des Blutes das Vorhandensein 
einer Hyperurikämie, in der Mehrzahl der Fälle auch das einer Hypercholesterinämie, 
in 2 der letzteren auch das einer Verwässerung des Blutes. Der Kalkgehalt des Blutes 
war ein normaler oder verminderter, der Gehalt an Zucker ein erhöhter. Auf Grund 
dieser Befunde versucht es Verf., die Hautmanifestationen des Ekzems ‚‚aus physiko- 
chemischen Gesetzen heraus“ zu erklären. Als für die Pathogenese der Ekzeme charak- 
teristisch werden die mit Hilfe der Blutchemie festgestellten abnormen Säuerungs- 
verhältnisse erklärt, welche zu Quellungszuständen im Gewebe führen. Diese treten 
klinisch in der Schwellung, in der Infiltration, in der Papel und Quaddel und in dem 
Ödem der Haut in die Erscheinung. Die Exsudation, „die vermehrte Sekretion“ 
wird als Ausdruck der Entquellung angesprochen. — In 4 Fällen von Urticaria 
wurde eine Vermehrung im Harnsäurespiegel, zumeist auch eine Vermehrung des 
Kalkgehaltes des Blutes und in allen Fällen eine mehr oder minder beträchtliche 
Hypercholesterinämie nachgewiesen. Hieraus wird gefolgert, daß auch im Gewebe 
die Harnsäure vermehrt sei, was zu einer Quellung desselben und dadurch zur Bildung 
der Quaddel Veranlassung gibt und die sensiblen Nervenendigungen in einen Erregungs- 
zustand setzt, der sich klinisch als Jucken manifestiert und reflektorisch ein Erythem 
provoziert. Die Rolle, welche das Cholesterin in der Pathogenese der Urticaria spielt, 
stellt sich Verf. in der Weise vor, daß entweder bloß jene Gifte und Proteinkörper, 
welche lipoidlöslich sind, d. h. denen das Cholesterin als Vehikel zu dienen vermag, 
an den Zellen des Gewebes die für das Zustandekommen der Urticaria notwendige 
Zustandsveränderung hervorzurufen imstande sind, oder daß das reichlicher cholesterin- 
haltige Gewebe gewisser Individuen leichter zur Quellung neigt, welche klinisch in der 
Quaddel ihren Ausdruck findet. Török (Budapest). 

Nuzum, John W.: A eritical study of an organism assoeiated with a trans- 
plantable carcinoma of the white mouse. (Über einen Mikroorganismus verge- 
sellschaftet mit einem Mäusecarcinom.) (Dep. of pathol. a. bacteriol., univ. of Illinois, 
coll. of med., Urbana.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 33, Nr. 2, S. 167—176. 1921. 

Hat aus einem Mäusecarcinom (Crocker Fund Carcinoma Nr. 11) einen genau beschrie- 
benen Mikrokokkus in menschlicher, mit Paraffin. liqu. überschichteter Ödemflüssigkeit, der 
ein Stückchen Kaninchenniere zugesetzt war, gezüchtet. Mit der durch Abimpfung gewonnenen 
zweiten Kultur gelang es, bei subcutaner Injektion wieder dasselbe Careinom zu erzeugen, 
aus dem wieder derselbe Stamm zu züchten war. — Der Kokkus ist durch prodigiosusdichte 
Berkefeldkerzen filtrierbar. 

Autor betont, daß er nicht glaubt, den Krebserreger gefunden zu haben, schreibt 
ihm aber eine wichtige Rolle für das Tumorwachstum zu, was auch daraus hervor- 
geht, daß die Injektion in einem bestehenden Tumor rapides Wachstum bei Aus- 
bleiben der sonst nach Erreichung einer bestimmten Größe auftretenden Nekrosen 
hervorruft. Graff. 

© Lübbert, A. und Hans Lübbert: Genese und Therapie der echten Geschwäülste. 
Tl. I. Hamburg: Conrad Behre 1922. 15 S. M. 6.50.—. 

Die Autoren gehen von den sog. präcarcinomatösen Krankheiten aus, als 
deren Endeffekt infolge des Protoplasmaschwundes nackte Kerne entstehen. Darauf 
folgt das Eindringen des nackten Kernes in das zuerst eingedellte Protoplasma und 
das Aufgehen beider Kerne in eine Masse. Diese kernbefruchteten Zellen stellen die 
Mutterzellen der Geschwulstzellen, der Proliferationszellen dar. Je mehr ein Gewebe 
zu reichlicher Zellteilung gezwungen ist, um so mehr tendiert es zur Tumorbildung. 
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Da sich ein höher organisiertes Gewebe schwieriger regeneriert, so ist eben weniger 
Gelegenheit geboten, daß sein Wachstum in falsche Bahnen gelenkt wird. Die Leichtig- 
keit, mit der Zellkerne frei werden, beeinflußt direkt die Entstehung und Verbreitung 
einer Geschwulst. Während im Tumor selbst, der eine fertige Neubildung vorstellt, 
nichts auffindbar ist, was auf die Entstehungsgeschichte der Geschwulst hinweisen 
könnte, ist es notwendig, die gesunde Peripherie, weil ja meist das ganze Organ bzw. 
das Zellsystem schwer präcarcinomatös erkrankt ist, in Schnittserien zu zerlegen. In 
diesen gesunden Zwischenstrecken finden sich dann die für die vorliegende Theorie 
zu deutenden Bilder. Ihrer Theorie haben die Autoren auch therapeutische Versuche 
angeschlossen und kündigen an, über die Frage der Möglichkeit, das Wachstum einer 
Gesch wulst zum Stillstand zu bringen, in einem nächsten Aufsatz zu berichten. L. Arzt. 


Pharmakologie und allgemeine Therapie : 


© Arends, G.: Neue Arzneimittel und pharmazeutische Spezialitäten einschließ- 
lich der neuen Drogen, Organ- und Serumpräparate, mit zahlreichen Vorschriften 
zu Ersatzmitteln und einer Erklärung der gebräuchlichsten medizinischen Kunst- 
ausdrücke. 6. verm. u. verb. Aufl. neu bearb. v. O. Keller. Berlin: Julius Springer 1922. 
X, 578 S. M. 66.—. 

Die Neuauflage dieses handlichen Buches muß einem jeden Arzt — ob praktischen Arzt 
oder Spezialisten — wie gerufen kommen. Es bringt alles, was wir über die neuen und neuesten 
Arzneimittel und pharmazeutischen Spezialitäten wissen müssen, in knapper und übersichtlicher 
Darstellung. Bei der Schnelligkeit, mit der uns die pharmazeutisch-chemische Industrie mit 
Heilmitteln überschüttet, ist es trotz der reichlichen Prospekte und der Archive einzelner 
größerer Fabriken nicht mehr möglich, auf dem laufenden zu bleiben. Der neue Arends- 
Keller bleibt auf keine derartige Frage die Antwort schuldig und stellt daher eine wertvolle 
Bereicherung einer jeden ärztlichen Handbibliothek dar. Es wäre erwünscht, wenn in den 
nächsten Jahren nur Ergänzungshefte zu dieser Auflage erschienen, da die Ausgaben zur 
Beschaffung einer jedesmaligen Neuauflage sich doch für viele zu hoch stellen würden. Stranz. 


Bernhardt, Georg: Über Isopropylalkohol als Mittel zur Händedesinfektion. (Städt. 
Krankenh. im Friedrichshain, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 2, 


8. 68—69. 1922. 

Bei Desinfektionsversuchen erwies sich Isopropylalkohol als vollwertiger Ersatz für 
Athylalkohol. Er wird neuerdings im Großen gewonnen und von J. D. Riedel A.-G., in den 
Handel gebracht. Für Händedesinfektion genügt 40—50 proz. Lösung. Wilhelm Frei. 

Stoeber, Christian: Eine neue Salbengrundlage „Novitan“. (Städt. Krankenh. 
$. Friedrichshain, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 10, S. 324. 1922. 

Novitan, eine von der Präparatengesellschaft Berlin-Schöneberg hergestellte Mischung 
von höher siedenden Kohlenwasserstoffen und Lanolin, erfüllt dem Verf. alle Anforderungen, 
die man an eine gute Salbengrundlage stellen muß. Siranz (Breslau). 

Hayeck, H. v.: Die spezifische Behandlung der Kindertuberkulose. Kinder- 
tuberkulose Jg. 1, Sonderheft, S. 25—28. 1921. 

Das Ziel der Bekämpfung der Tuberkulose muß die rechtzeitige und dauernde Erhöhung 
der spezifischen Durchseuchungsresistenz sein. Wir müssen danach trachten, durch spezifische 
Behandlung den tuberkulösen Körper in den für die jeweiligen Krankheitsverhältnisse gün- 
stigsten Reizzustand gegen die Antigene zu versetzen. Die Kindertuberkulose bietet in der 
Mehrzahl der Fälle zwei verhältnismäßig einheitliche, extreme Gegensätze: Miliartuberkulose, 
Meningitis, schwer progrediente Lungenprozesse und im Gegensatz dazu die gutartige Form 
der Drüsenerkrankungen (Hilusdrüsen). Auch die Haut-, Knochen- und Gelenktuberkulose 
des Kindesalters ist biologisch größtenteils gutartig. Bei den schweren Formen der 
kindlichen Tuberkulose ist spezifische Behandlung kontraindiziert, die gutartigen dagegen 
bieten bei genügend langer spezifischer Behandlung die besten Aussichten auf die Dauerheilung. 
Auf Grund zweijähriger Erfahrung an 400 Kindern hält Verf. das Percutanverfahren nach Pe- 
truschky für das aussichtsreichste in der Behandlung der kindlichen Tuberkulose, sowohl 
durch die bequeme Art der Anwendung, als auch durch die leichte Art der Abstufung des spe- 
zifischen Reizes. Klare (Scheidegg). °° 

Offrem, August: Zur Methodik der Tuberkulinbehandlung. (Ein Beitrag 
zur Frage der Überempfindlichkeit.) (Heilst. Rheinland, Honnef a. Rh.) Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. 34, H. 2, 8.94—99. 1921. 


Die Überempfindlichkeitserscheinungen beider Tuberkulose werden wahrscheinlich 
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durch zu langsamen Abbau der Endotoxine bzw. der künstlich zugeführten Antigene 
(Tuberkulin) infolge zu geringen Bestandes an Antikörpern hervorgerufen, so daß giftige 
Zwischenprodukte entstehen, die zu Mattigkeit, Fieber, Herdreaktionen führen. Diese 
Überempfindlichkeitserscheinungen können von langer Dauer sein, wenn die Antigen- 
mengen (Endotoxin, Tuberkulin) zu gering sind, als daß sie eine Überschußbildung 
von Antikörpern anzuregen vermöchten. Dies zeigt sich besonders bei den prognostisch 
günstigen Initialfällen. Verf. zeigt in kurzer kasuistischer Mitteilung, wie in solchen 
leichten Fällen, bei denen ein progredienter Herd sicher auszuschließen ist, am besten 
durch konsequente Steigerung der Tuberkulindosen die Überempfindlichkeit über- 
wunden, und damit der erste Schritt zur klinischen Gesundung getan wird. 
M. Schumacher (Köln).°° 


Gröer, Franz v.: Zur Frage der ergotropen Therapie und der ergotropen 
Wirkungen. (Univ.-Kinderklin., Lemberg.) Therapeut. Halbmonatsh. Jg. 35, H. 23, 
8. 732—737 u. Nr. 24, S. 779—782. 1921. 

Prinzipielle theoretische Erörterungen zur unspezifischen Reiztheorie vom Ge- 
sichtspunkt des Ergotropismus aus. Das Wesen der ergotropen Therapie und seiner 
Wirkungen beruht nach Verf. 1. auf einer der primären Schädigung folgenden lokalen 
oder allgemeinen Entzündungsprovokation und 2. den Folgen dieser Entzündung. 
Der Erfolg der ergotropen Wirkung hängt von vielen Bedingungen ab (Natur der 
injizierten Stoffe, Dosierung, Krankheitsphase, individuelle Entzündungsbereitschaft), 
wobei noch der zweiphasische Verlauf der ergotrop ausgelösten Erscheinungen zu 
berücksichtigen ist. Da die Entzündungsfolge mit weitgehender Spezifität gegen die 
durch das „Pathogen“ bedingte Schädigung verbunden ist, lehnt Verf. den Begriff der 
Unspezifität bei der modernen Proteinliteratur ab. Gottschalk (Frankfurt a. M.).°° 

Gawalowski, Karel: Intracutane Lactin-Injektionen. Česka Dermatologie 
Jg. 3, H. 6, S. 147—150. 1922. (Tschechisch.) 

Gawalowski hat mit intracutanen Injektionen von 0,2, 0,3 bis höchstens 0,5 ccm 
eines Milcheiweißes — „Lactin“ von Heisler—bei 16 Fällen tiefer Trichophytie 
in 1 Woche bis 4 Monaten Heilung erzielt. Zahl der Injektionen 2—5, in 2 hartnäckigen 
Fällen 10 bzw. 11 Injektionen. Am Herde Hyperämie und leichte oder stärkere Ent- 
zündung. Keine Rezidive. Bei Sycosis coccogenes Lactin als Vorbehandlung an- 
wendbar, in 2 Fällen von Alop. areata (nervösen Ursprunges) wurde Hyperämie 
als Herdreaktion beobachtet. Rudolf Winternitz (Prag). 

Stahl, Rudolf: Untersuchungen über die Beeinflussung normaler und patho- 
logisch veränderter Haut durch die parenterale leistungssteigernde Reiziherapie. 
(Med. Univ.-Klin., Rostock.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, S. 318 
bis 326. 1922. 

Der Verf. hat stark verdünnte Suprareninlösungen intracutan eingespritzt und 
bei Messung der entstandenen Quaddeln verhältnismäßig weitgehende Übereinstimmung 
gefunden. Im Gegensatz dazu zeigen die intracutanen Einspritzungen innerhalb eines 
kleinen artifiziellen Röntgenerythems einen rascheren Anstieg, zur größten Aus- 
dehnung ebenfalls einen rascheren Abstieg. — Die gleichen Quaddelmessungen haben bei 
Injektionen von Milch und Caseosan stattgefunden und ähnliche Verhältnisse ergeben. 
Die histologischen Bilder derartiger auf gesunde und durch Strahlen gereizte Haut 
gesetzter Quaddeln sollen ebenfalls Unterschiede ergeben. Doch fehlen genauere 
Angaben der mikroskopischen Befunde. — Verf. kommt zu dem Schluß, daß Protein- 
körperinjektionen auch ohne Heilfieber zur Herdreaktion führen können, und daß 
das Ziel der Proteinkörpertherapie in einer möglichst intensiven Einwirkung auf den 
Krankheitsherd, unter möglichst geringen Allgemeinerscheinungen, zu suchen sei. 

@. W. Unna (Hamburg). 


Pentimalli H.,F.: Studi sull’intossicazione proteica. VIII. Alterazioni morfologiche 
del sangue. (Studien zur Eiweißgiftigkeit. VIII. Morphologische Veränderungen 
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des Blutes.) (Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) Haematologica Bd. 2, H. 3, S. 527 
bis 578. 1921. 

Nach ausführlicher Literaturübersicht und nach gründlichen eigenen Unter- 
suchungen über die normalen Zahlenverhältnisse des Kaninchenblutes werden Ver- 
suche über die Blutveränderungen nach chronischer parenteraler Behandlung 
(intravenös) mit verschiedenem artfremden Eiweiß angestellt. Die Versuchszahl ist 
eine recht große, und anatomische Untersuchungen über die blutbildenden Organe 
werden in Aussicht gestellt. Alle untersuchten Eiweißarten können prinzipiell ähnliche 
Veränderungen machen, nämlich Abnahme der Erythrocyten bis zur Anämie, die aber 
im wesentlichen sich als Oligochromämie darstellt, anfangs Leukopenie, dann Leuko- 
cytose, an der sich in manchen Fällen besonders die ungranulierten Zellen und die 
Lymphocyten beteiligen, und Auftreten junger Zellen. Hühnereiweiß machte be- 
sonders eine Abnahme der Erythrocyten mit mäßigen Leukocytenveränderungen, der 
Eidotter eine polymorphkernige Leukocytose (pseudoeosinophile), die verschiedenen 
Formen der Darreichung von Milcheiweiß eine starke Mono- und Lymphocytose. 
Bei starker und lange dauernder Behandlung wirken alle gleichmäßig auf alle Elemente 
des Blutes ein. In der Anämie sieht Verf. die Hauptursache der proteinogenen Kachexie, 
die er beiseinen Tieren beobachtete. Nach Aussetzen der Behandlung kanndie Leukocyten- 
veränderung nach Zahl und Art noch bis zu 5 Monaten bestehen bleiben. H. Freund. °° 

Glaser, F. und Buschmann: Zur Frage der Reizkörpertherapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Dosierung. (Auguste Vıltoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 9, S. 271—273. 1922. 

Glaser und Buschmann berichten im Anschluß an eine Aufzählung von Wirkungen 
verschiedener, zur Proteinkörpertherapie benutzter Mittel und ihrer Erfolge bei örtlichen und 
Allgemeininfektionen über eigene Erfahrungen. Dabei sahen sie neben günstigen Wirkungen 
auch Verschlimmerungen, z. B. nach Yatren -Casein bei gonorrhoischen Komplika- 
tionen, und glauben in der Dosierung die Ursache für die unterschiedlichen Wirkungen er- 
kennen zu können. Sie haben dazu Fettuntersuchungen des Blutserums herangezogen, da auch 
bei der spezifischen Therapie objektiv einwandfreie Maßmethoden nicht exis ieren. Da auch 
die Blutlipoidreaktion nach Gabbe bei fettfreier Diät stets negativ war, ist sie als Dosierungs- 
reaktion der Reiztherapie unbrauchbar. Sieglauben vielmehr, daß neben der Höhe der Dosis 1. die 
Konstitution, 2. das erkrankte Organ und die Art der Erkrankung, 3. die Art des Mittels, 4. die Höhe 
der Dosis, 5. die Intervalle zwischen deneinzelnen Injektionen zu berücksichtigen sind. G. W. Unna. 


Lenzmann: Zur Technik der intravenösen Öltherapie. (Diakonenkrankenh., 
Duisburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 11, S. 256—357. 1922. 

Lenzmann empfiehlt zur intravenösen Terpentinöltherapie die Emulgierung 
des Terpentinöls mit Caseosan; nach seinen Erfahrungen genügen 0,2ccm Öl. In 
größeren Öldosen erblickt er eine Gefahr. Die Emulgierung des Öls soll den Gefahren 
einer Fettembolie vorbeugen. Die Indikationen decken sich mit denen der parente- 
ralen Terpentintherapie. Wilhelm Karo (Berlin). 

Stintzing, R.: Über parenterale Behandlung mit unspezifischen Eiweißkörpern. 
Therap. d. Gegenw. Jg. 63, H. 2, S. 51—54. 1922. 

Stintzing, R.: Über parenterale Behandlung mit unspezitischen Eiweißkörpern. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 10, S. 311—312. 1922. 

Stintzing, R.: Über parenterale Behandlung mit unspezifischen Eiweißkörpern. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 7, 8. 229—230. 1922. 

In den drei miteinander übereinstimmenden Arbeiten wird im großen und ganzen 
Bekanntes mitgeteilt. Hervorgehoben sei nur die Betonung des Satzes, daß die Proteinkörper- 
therapie nur neben allen anderen physikalischen und chemischen Heilmethoden eine Be- 
reicherung unseres Heilschatzes darstellt, und daß wir trotz aller über diese Therapie auf- 
gestellten Theorien nicht sicher wissen, worin die Heilwirkung besteht, und in welchen Fällen 
und durch welche Eiweißkörper am besten die Heilwirkung zu erzielen ist. Erich Langer. 

Günzburger: Über die Wirkung der Wildbader Thermen bei Hautkrankheiten 
und ihre Erklärung. Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 91, Nr. 11, S. 61—62. 1922. 

Bericht über Erfolge von Anwendung der indifferenten Wildbader Thermen bei 
chronischen Ekzemen, chronischer Furunkulose, Pruritus univ. und 
nervosus. Als Erklärung wird herangezogen Protoplasmaaktivierung und Steigerung 
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der Hautesophylaxie infolge Osmose von Thermalwasser durch die aufgelockerte 
Epidermis in die intercellulären Spalträume. Bei Pruritus nervosus Annahme einer 
spezifischen Wirkung auf die Hautnerven analog derjenigen bei Muskelrheumatis- 
mus. Eberhard Badelt (Breslau). 

Orsi, Giovanni: La vaccinoterapia nelle infezioni suppurative a decorso eronico. 
(Die Vaccinebehandlung bei Eiterinfektionen von chronischem Verlauf.) Rass. internaz. 
di clin. e terap. Jg. 2, H. 3, S. 86—89. 1921. ' 

Bericht über 10 Fälle von chronischen Eiterprozessen an der Haut des Stammes und einem 
Falle von Sykosis staphylogenes, welche einer Autovaccinebehandlung unterworfen wur- 
den. Orsi empfiehlt diese Therapie für solche Fälle, bei denen sich im Blutserum keine Anti- 
körper (Reaktion von Bordet - Gengou) für den isolierten Erreger finden. Fritz Juliusberg. 

Clark, Wiliam L.: Hemorrhoids and anal fissures with special reference to 
the desiccation method of treatment. (Hämorrhoiden und Analfissuren unter beson- 
derer Berücksichtigung der Austrocknung als Behandlungsmethode.) Americ. journ. 


of electrotherap. a. radiol. Bd. 39, Nr. 6, S. 226—228. 1921. 

Clark verwendet an Stelle der gebräuchlichen Kauterisation bei der Behandlung der 
Hämorrhoiden, Analfissuren, auch bei Papillomen und Urethralcarunkeln der Frau einen 
durch eine Hochfrequenzmaschine erzeugten monopolaren Strom (Typus Oudin) in der Weise, 
daß die Elektrode einem kleinen Knoten z. B. nur genähert wird, in größere wird sie eingestochen. 
Nach Einwirkung der Hitze werden die Knoten gespalten und ohne Blutung curettiert. Der 
Eingriff wird in Lokalanästhesie (2%,Novocain-Adrenalin) von 5 den Sphincter treffenden 
Einstichstellen aus vorgenommen. Verf. rühmt besonders die sehr geringen postoperativen 
Beschwerden. Draudt (Darmstadt;)., 


Benedek, Tibor: Über einen neuen elektrischen Anschlußapparat „Spannungs- 
teiler Wigostat‘“. (Dermatol. Klin., Univ. Leipzig.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, 


Nr. 10, S. 225—227. 1922. 

Benedek empfiehlt aufs angelegentlichste einen neuen Anschlußapparat, den er „Span- 
nungsteiler Wigostat‘‘ nennt. Der kleine, wie es scheint, handliche Apparat soll bezwecken, 
aus den Leitungen hochgespannter Ströme sozusagen kleinere Dosen nach Belieben zu ent- 
nehmen, gleichgültig, ob aus Wechsel- oder Gleichstromleitungen. Er soll die unter dem Namen 
Multostat oder Pantostat bekannten Anschlußapparate ersetzen, weil er klein, handlich und 
leicht transportabel, z. B. in Wohnungen der Patienten mitzunehmen ist. B. hat den Wigostat, 
der von der Firma Schlossnagel-Nürnberg geliefert wird, vielfach ausgeprobt und für alle Arten 
von Körperbeleuchtungen angewendet: Cystoskopie, Urethroskopie usw. Dabei ist es 
gleichgültig, ob man Kohlenfaden- oder Metallfadenlampen verwendet. Brandt (Magdeburg). 

Lampe, Hans: Taschengerät zum sterilen Aufbewahren von Injektionsnadeln. 


Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 5, S. 246. 1922. | 

Um die Injektionsnadel beständig gebrauchsfertig zu haben, wird sie auf einen Konus 
des Schraubdeckels eines röhrenförmigen, absoluten Alkohol enthaltenden Behälters gesteckt 
und befindet sich so dauernd in der Desinfektionsflüssigkeit. Der die Nadel tragende Steck- 
dorn ist hohl und mit kleiner seitlicher Öffnung versehen, so daß der Alkohol auch innerhalb 
der Kanüle hochsteigen kann. Rieß (Berlin). °° 

Gutfeld, Fritz von: Experimentelle und praktische Versuche über die Sterilisier- 
barkeit von Injektionsspritzen. (Städt. Hauptgesundheitsamt, Berlin.) Zeitschr. f. 


ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 24, S. 703—705. 1921. 

Rekordspritzen sind wegen der eigenartigen Haltemasse zwischen Glas und Metall nur im 
neuen Zustande durch Aus kochen in Wasser sterilisierbar, in altem Zustande nicht mit 
Sicherheit. Außerdem muß darauf geachtet werden, daß durch Schütteln die sich ansetzenden 
Luft- und Dampfblasen entfernt werden, weil die besetzten Stellen nicht desinfiziert werden. 
Die Exakta-Spritze ist vollkommen zerlegt (auch das Achtkantstück) mit allen Methoden 
gut sterilisierbar, also sowohl mit Wasser wie im Dampf oder im Glycerin. Die Rekordspritze 
verträgt wegen der obigen Haltemasse nur Auskochen in Wasser, sonst nichts. Für die aller- 
sicherste sterile Spritze wird die in. Glycerin ausgekochte Exakta-Spritze angesehen. 

F. Max Weichert (Beuthen, Ob.-Schles.)., 

Hofmann, Artur Heinrich: Über einen Todesfall im Chloräthylrausch. (Städt. 


Krankenh., Offenburg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 5, S. 159. 1922. 

Bei einem 24jähr. jungen Menschen, der klinisch stets völlig gesund gewesen, sollte 
eine Fadenfistel nach Appendicitisoperation geschlossen werden. Der Chloräthylrausch hatte 
nicht viel mehr als 1 Minute gedauert, plötzlich wurde der Kranke blaß, und der Puls un- 
regelmäßig. Künstliche Atmung, rhythmisches Vorziehen der Zunge, Insufflation von Sauer- 
stoff, endlich intrakardiale Injektion von Pituglandol und Adrenalin, sowie als ultima ratio 
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Freil des Herzens blieben wirkungslos. Bei der Autopsie war nur die Persistenz einer 
kleinen Thymus auffallend — kein Status thymo-Iymphaticus. M. Lewitt (Berlin). 


Strahlen-Biologie und -Therapie : 
Levy-Dorn, Max: Welche Anforderungen müssen an unsere Röntgentherapie- 
apparate vom medizinischen Gesichtspunkt aus gestellt werden? Dtsch. med. 


Wochenschr. Jg. 48, Nr. 11, S. 348—349. 1922. 

Zusammengefaßt werden folgende Anforderungen gestellt: Die Röntgenapparatur soll 
uns in den Stand setzen, mit allen gangbaren Methoden zu arbeiten. Sie soll daher die erforder- 
lichen weichen und harten Strahlen liefern, soll auch genügend große Strahlenmengen geben, 
damit die Sitzungen nicht ungebührlich lange ausgedehnt werden müssen. Die Apparatur muB 
den Betrieb gut und lange vertragen, ihr Gang muß gleichmäßig bleiben und sich leicht regu- 
lieren lassen. Für den Schutz von Personal und Pat. muß in weitgehender Weise gesorgt, 
sowie den Forderungen der Ökonomie Rechnung getragen werden. Hans Ritter (Hamburg). 


Tousey, Sinclair: Screen for protecting patient from high tension currents, 
sometimes fatal, in X-ray examination treatment. (Schutzschild gegen Hoch- 


spannungsströme beim Röntgen.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 1, S. 10—14. 1922. 
Bei Verwendung sehr hochgespannter Ströme, wie sie beim Arbeiten mit modernen 
Röntgenapparaten unvermeidlich, sind diejenigen Personen gefährdet, die den Zuleitungen 
zu den Elektroden zu nahe kommen. Um die bisher bekannt gewordenen Unglücksfälle zu 
verhüten, hat Verf. einen Schild aus dünnem Metall konstruiert, der der Röhre in ganzer 
Ausdehnung angepaßt ist und geerdet ist. Bei zu hohem Widerstand der Röhre geht die 
Entladung dann zuerst immer auf den Metallschild über und nicht auf etwa in der Nähe be- 
findliche Personen. Carl (Königsberg i. Pr.)., 
Liek, E.: Nochmals zur Frage der Röntgenschädigungen. Dtsch. med. Wochenschr. 


Jg. 48, Nr. 6, S. 192—193. 1922. 

Polemik gegen die Einwände Kurtzahns (vgl. dies. Zentribl. 4, 26) auf die früheren 
Mitteilungen -des Verf. zu dem gleichen Thema (vgl. dies. Zentribl. 8, 33). An dem Vorkommen 
von individuellen Schwankungen der Röntgenempfindlichkeit der menschlichen Haut ist fest- 
zuhalten. Holihusen (Hamburg)., 

Hilpert, Fritz: Die Behandlung der Tuberkulose mit Röntgenstrahlen. (Med. 
Univ.-Klin., Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 10, S. 348—350. 1922. 

Verf. bestrahlt die Hauttuberkulose mit einer HED pro Feld unter 0,5 mm-Zink- 
filter und wiederholt diese Dosis 2—3 mal nach je 6 Wochen. Nur bei ganz oberfläch- 
lichem Lupus bestrahlt er die erkrankten Stellen mit einer HED durch 3 mm-Alu- 
miniumfilter; Wiederholung nach 6 Wochen. Die Erfolge bei dieser Art der Bestrahlung 
sind durchweg sehr gut. L. Kleinschmidt (Essen). 

Kleinschmidt, L.: Über die Röntgenbehandlung tuberkulöser Erkrankungen 
im Bereiche der oberen Luftwege. (Schleimhautlupus und Kehlkopftuberkulose.) 
(Städt. Krankenanst., Essen.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 2, S. 315—324. 1922. 

Bestrahlt wurden 40 Fälle von Schleimhautlupus in folgender Weise: 

Nasenschleimhaut: Nase wird in zwei etwa dreieckige Felder eingeteilt und die 
erkrankte Schleimhaut durch die äußere Haut hindurch getroffen. Jedes Feld erhält 9—10 X 
(gemessen nach Hans Meyer, Bremen), Filter 3—4 mm Aluminium, Härte 6 B. W. Im ganzen 
6 Sitzungen gleicher Stärke mit l4tägigen Intervallen. Dann 3 Monate Pause, um den Turnus, 
falls notwendig, zu wiederholen. 0,5 mm Zinkfilter wirkt nicht günstiger. Geheilt wurden 28 Pat., 
davon 5 nach einer, 8 nach zwei, der Rest nach drei und mehr Serien. Bei den übrigen 12 
wurde Stillstand des Krankheiteprozesses erzielt. Der Schleimhautlupus kann schneller 
als der Lupus der äußeren Haut zur Abheilung gebracht werden. Oberlippen- und 
Zahnfleischschleimhaut: Dosis: 7 X unter 2 mm Aluminium, sonst in gleicher Weise. 
2 Fälle, die beide nach einem Turnus geheilt waren. Schleimhaut des harten Gaumens: 
Dosis: 9 X unter 3 mm Aluminium, sonst wie oben. 4 Fälle, davon 2 unter Erkrankung 
des Knochens bzw. Periosts. Sämtlich geheilt, davon 1 nach einer, 1 nach zwei Serien. Ferner 
gelangten 15 Fälle von tuberkulöser Laryngitis zur Strahlenbehandlung: Vorderer Hals 
in zwei etwa 10 cm Seitenlängenquadrate eingeteilt, die in der Mittellinie zusammenstoßen. 
Pro Feld 10 X unter 4 mm Aluminiumfilter. Härte 6 B. W. Zur Vermeidung von unangeneh- 
men Nebenerscheinungen 2 Tage, evtl. mehr, Zwischenpause in der Bestrahlung der beiden 
Felder. Im ganzen sechsmal 10 X in l4tägigen Pausen. Nach 3 Monaten Pause, gegebenen- 
falls Wiederholung der Serie. Von den 15 Patienten sind 3 vorläufig geheilt, bei den anderen 
der Zustand bedeutend gebessert, allerdings bei gleichzeitiger lokaler Behandlung, die auch 
in einzelnen Fällen des Nasenschleimhautlupus vorgenommen wurde. Hans Martenstein. 
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Holzknecht, G.: Hyperplastische und hypersekretorische Zustände der Haut. 
Röntgentherapie. 1. Abhandlung: Hypertrichosis. (Röntgenol. Inst., Allg. Krankenh., 
Wien.) Westnik Rentgenol. i Radiol. Bd. 1, H. 3/4, S. 285—293. 1921. (Russisch.) 

Die Fälle von Hypertrichose müssen dem Alter nach in 3 Gruppen geteilt werden: 
1. im Kindesalter vor der Geschlechtsreife, Behandlung nicht nötig, vergeht von selbst; 
2. im jugendlichen Alter, verstärkt sich im Laufe von Jahrzehnten; 3. im Klimak- 
terium. Die Leiden letzterer Formen lassen sich mit Erfolg mit Röntgenstrahlen be- 
handeln. Praktisch muß die Hypertrichose des Gesichtes von der Hypertrichose der 
Extremitäten und des Körpers unterschieden werden. Die Patientinnen mit Hyper- 
trichose im Gesicht leiden psychisch schwer darunter, starke Depressionen, Unlust 
zum Leben usw. werden beobachtet; es werden derartige Fälle von Holzknecht 
angeführt. Auch erotische Momente spielen hier eine Rolle. Die Technik wird genauer 
besprochen, ohne Neues zu bringen. Die Behandlung gibt gute Erfolge, und den Pa- 
tienten mit dieser lästigen Anomalie, die mehr verbreitet ist als angenommen wird, 
kann geholfen werden. Schaack (Petersburg). 


Schmieden, V.: Über die allgemeine Indikationsstellung zur Röntgenstrahlen- 
behandlung maligner Geschwülste. (Dtsch. ärztl. Ges. f. Strahlentherapie, Frank- 
furt a. M., Sitzg. v. 25. VII. 1921.) (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Strahlen- 
therapie Bd. 13, H. 2, S. 431—437. 1922. 

Im allgemeinen ist jedes operable Carcinom zu operieren und prophylaktisch 
nachzubestrahlen. Neben der prophylaktischen Nachbestrahlung beginnt eine ein- 
malige intensive Vorbestrahlung vor der Operation an Bedeutung zu gewinnen. Ge- 
sichtscarcinome, bei denen Operation und Plastik kosmetisch ungünstig ausfallen 
würden, können auch im operablen Zustande der ausschließlichen Bestrahlung zu- 
geführt werden. Sarkome sind in der überwiegenden Mehrzahl nur zu bestrahlen. 

L. Halberstaedier (Dahlem). 


Sluys: Curiepuncture et radiothérapie associées dans le traitement des cancers 
de la langue. (Die Behandlung des Zungenkrebses mittels Kombination von 
Radiumpunktur und Röntgenbestrahlung.) Scalpel Jg. 75, Nr. 5, S. 97—106. 1922. 

Gegenüber den bisherigen, wenig befriedigenden Ergebnissen der Strahlenbehand- 
lung des Zungenkrebses scheint die Radiumpunktur des primären Tumors (bei gleich- 
zeitiger Röntgenbestrahlung der regionären Lymphdrüsenbezirke) einen Fortschritt 
darzustellen. Im Brüsseler Institut mußte im Gegensatz zu den Radiuminstituten 
in Paris und Newyork statt der Radiumemanation Radiumsalz zur Füllung der Nadeln 
verwendet werden. 

Man bedient sich dreier Größen von Nadeln: 1. solcher, die 0,6 mg Radiumelement ent- 
halten, 2. solcher von 1,33 mg, 3. solche von 3,33 mg. Die Radiumnadeln werden so in den Tumor 
eingestochen, daß eine möglichst homogene Durchstrahlung der erkrankten Teile gewährleistet 
wird, wozu vor allem ein gleichmäßiger Abstand zwischen den einzelnen Nadeln und eine 
Vermeidung von Überkreuzungen Bedingung ist. Je nach der Größe der Geschwulst bzw. der 
Zahl der eingeführten Nadeln und der Gesamtaktivität des Radiuminhaltes derselben werden 
die Nadeln mehrere Tage lang im Tumor belassen. Es erfolgt eine starke Reaktion, die sich 
nach Ablauf von ca. 8 Tagen als eine nekrotische Umwandlung des durchstrahlten Bezirkes 
dokumentiert. Die gesunden Teile der Zunge und die Schleimhaut der Mundhöhle ist durch 
Bleigummi während der Bestrahlung weitgehendst zu schützen. 

Es ist wesentlich, daß durch eine Bestrahlung sofort alle Geschwulstzellen ver- 
nichtet werden, und daß das gesunde Gewebe der Umgebung durch Strahlen möglichst 
wenig geschädigt wird, da dieses einen wertvollen Faktor für die Heilung darstellt. 

L. Halberstaedter (Dahlem). 

Degrais, P.: A propos de la communication de M. Regaud sur le traitement 
des eancers de la lèvre par le radium. (Zur Mitteilung des Herrn Regaud über die 
Behandlung des Lippenkrebses mit Radium.) Bull. de l’assoc. franç. pour l’&tude du 
cancer Bd. 10, Nr. 8, S. 356—359. 1921. | 

Die jüngst publizierten Heilungen des Lippenkrebses, welche Regaud im Pariser Ra- 
diuminstitute mittelst der Radiopunktur erzielte, sind, wie Degrais an einem 6 Jahre rezidiv- 
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frei gebliebenen einschlägigen Falle und an der Hand einer 10jährigen Erfahrung nachweist, 
auch mittelst der lokalen Applikation von 25 mg Radiumbromid enthaltenden Radiumröhrchen, 
die mit !/,mm Platin gefiltert 40 Stunden im Kreuzfeuer einwirken gelassen wurden, ferner 
mittelst Radiumlackträgern, die mit 0,2 mm Blei gefiltert waren, erreichbar. Die Radium- 
punktur ist nicht unbedenklich, weil sie Lymphbahnen für das Carcinom eröffnet. 
In Regauds sämtlichen, als „geheilt“ publizierten Fällen sollen nach D. noch Drüsen- 
schwellungen vorhanden gewesen sein. (Vgl. dies. Zntribl. 1, 500, 576 u. 3, 468.) L. Freund. 
Howell,W.-H.: Note relative à l’activn photodynamique de l’hömatoporphyrine 
sur le fibrinogene. (Über die photodynamische Wirkung des Hämatoporphyrins 
auf das Fibrinogen.) (School of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Arch. internat. de physiol. Bd. 18, August-Dezemberh., S. 269—276. 1921. 
Hausmanns Beobachtungen über die photodynamischen Wirkungen des Hämato- 
porphyrins sind allgemein bestätigt worden, jedoch steht die Erklärung noch aus. 
Hämatoporphyrin wird nach Nencki und Saleski dargestellt, das Verfahren wird 
genau geschildert. Seine Einwirkung auf Fibrinogen wird geschildert. Das Fibrinogen 
wird durch Ammonsulfataussalzung gewonnen. Wenn man Fibrinogen mit Hämato- 
porphyrin mischt und belichtet, verliert es seine Gerinnbarkeit durch Thrombin oder 
‘durch Erhitzen. Auch Dialyse bewirkt keine Fällung. Eosin wirkt ähnlich. Pseudo- 
globulin wird nicht verändert. Unreines Fibrinogen wird durch den Farbstoff weniger 
beeinflußt, weil die anderen Proteine eine Schutzwirkung ausüben. Bei Versuchen mit 
Lichtfiltern wirkt am stärksten auf Fibrinogen Licht, das durch grüne Filter gegangen 
war und bei den Wellenlängen von 4870 bis 5700 durchgegangen waren. Ultraviolettes 
Licht mit Wellenlängen unter 3000 fördert nicht die Hämatoporphyrinwirkung auf 
Fibrinogen, wohl aber solches über 3000. Martin Jacoby (Berlin).°° 
| Dannmeyer, F., 0. Hartieb and Edward Ahlswede: The physical value of light- 
source in actinotherapy. (Über die physikalische Beschaffenheit der Lichtquelle 
bei der Strahlenbehandlung.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 2, S. 79—80. 1922. 
“Wo ein größerer Tiefeneffekt unter Herabsetzung der Verbrennungsgefahr bei 
Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht erwünscht ist, sollen die kurzwelligsten ultra- 
violetten Strahlen abgefangen werden. Man bediene sich deshalb zweckmäßigst bei 
'Quarzlampen eines Uviolfilters. L. Halberstaedier (Dahlem). 


Geschichte. Geographie. Varia: 


e Hautkrankheiten und Syphilis im Säuglings- und Kindesalter. Ein Atlas, 
hrsg. v. H. Finkelstein, E. Galewsky und L. Halberstaedter. Berlin: Verlag von 
Julius Springer 1922. VIII, 77 S. u. 56 Taf. M. 260.—. 

In diesem aus gemeinschaftlichem Zusammenarbeiten eines Pädiaters mit bekannten 
Dermatologen hervorgegangenen Atlas ist in 123 farbigen Abbildungen das ganze Gebiet 
der Hautkrankheiten und der Syphilis des Kindesalters dargestellt. Die Tafeln sind nach Mou- 
lagen aus den Sammlungen Finkelsteins und Galewskys verfertigt und fast ausnahmslos 
von hervorragender Schönheit und Klarheit. Dem Atlas ist ein zusammenhängender Text 
.beigegeben, der in übersichtlicher Weise knapp und klar das ganze Gebiet der Dermatosen 
und der intrauterin erworbenen Syphilis abhandelt. Das Werk, das der Verlag prächtig aus- 
gestattet hat, wird sicherlich dazu beitragen, die Kenntnisse der Hautkrankheiten und der 
intrauterin erworbenen Syphilis den Arzten zu vermitteln und wird als wertvolles Unter- 
richtsmittel seinen Platz in der Literatur behaupten. Meirowsky (Köln). 

@ Joseph, Max: Lehrbuch der Hautkrankheiten für Ärzte und Studierende. 
.9. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1922. IX, 258 S. u. 2 Taf. M. 34.—. 

Nachdem während des Krieges die 8. Auflage des weitverbreiteten Lehrbuches erschienen 
war, ist die 9., der Not gehorchend, nunmehr in gekürzter Form herausgekommen. Es ist dem 
‘Verf. sicher schwer geworden, gerade vieles von dem „kleingedruckten‘“, das durch seine 
Reichhaltigkeit sein Werk auszeichnete, streichen zu müssen. Andererseits wurde aber durch 
Ausschaltung der einleitenden Anatomie und Physiologie der Haut so viel Platz ge- 
wonnen, daß es gelang, in der gekürzten Neuausgabe alle nennenswerten Fortschritte der 
letzten Jahre wiederzugeben, sowohl wissenschaftlicher wie therapeutischer Art. Es sei nur 
auf das Kapitel Tricho ph ytie hingewiesen. Die Hauptvorzüge des Lehrbuches von Jose ph 
waren: Einheitliche Durcharbeitung des Gesamtstoffes. Detaillierte Darstellung im 
therapeutischen Teil mit besonderer Berücksichtigung des Praktikers. Das ist in der 
‚Neuauflage völlig erhalten geblieben, und somit ist die Gefahr, daß aus dem Lehrbuch ein 
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Kompendium, — deren wir ja gute besitzen —, geworden wäre, glücklich umschifft. Es 
wird auch in seiner neuen Form Ärzten und Studierenden ein vorzüglicher Wegweiser bleiben. 
Hugo Müller (Mainz). 


eHighman, W. J.: Dermatology. The essentials of cutaneous medicine. 
(Dermatologie. Die Haupttatsachen der cutanen Medizin.) New York: The Macmillan 


Company 1921. 498 S. 

Den Gesichtspunkt, von dem aus das Buch geschrieben ist, kennzeichnet der Verf. im 
Vorwort durch den Satz: „Ein Dermatologe ist ein Internist, der die Haut kennt.“ — High- 
mans „Dermatologie“ wendet sich in erster Linie an den Anfänger und scheint wohl ge- 
eignet, seinen Zweck: eine Einführung in dieses Spezialgebiet zu bilden, zu erfüllen. Gerade 
sus didaktischen Gründen würde aber, nach Ansicht des Referenten, bei weiteren Auflagen 
das Buch gewinnen durch Berücksichtigung der Histologie der Hauterkrankungen. H. hat 
sich ja mehrfach auf diesem Gebiet erfolgreich betätigt. — Für den Dermatologen macht 
die a pS persönliche Note des Verf. die Lektüre auch dann reizvoll, wenn der Inhalt 
seinen Widerspruch herausfordert, wie z. B. die eigenartige, kaum durchführbare Rubrizierung 
der Hautkr eiten in autochthone und nicht-autochthone. Unter autochthonen Haut- 
erkrankungen versteht H. Affektionen, die sich streng auf das Integument beschränken, die 
nicht-autochthonen sind Teilerscheinungen von Allgemeinerkrankungen. Diese Einteilung 
soll indessen nur dazu dienen, den Zusammenhang zwischen Dermatologie und innerer Medizin 
hervorzuheben. — Der Inhalt des Buches zerfällt in fünf große Abschnitte: 1. Reine Derma- 
tosen, 2. Parasitäre Erkrankungen und Infektionen, 3. Neoplasmen und Nävi, 4. Erkrankungen 
der Anhangsorgane und der Schleimhäute, 5. Syphilis. — Den häufigeren Hauterkrankungen 
ist entsprechend dem Charakter eines Lehrbuches mehr Raum gewidmet als den seltenen, 
die durch kleinere Typen kenntlich gemacht sind. Die einzelnen Krankheitsformen sind 
treffend und knapp charakterisiert, so daß sich ihre Merkmale leicht einprägen dürften, die 
auch in der Mehrzahl der Abbildungen deutlich hervortreten. Kurze Angaben unter den 
Bildern erleichtern dem Anfänger die Erkennung. Präzise Indikationsstellungen suchen in 
die Therapie einzuführen; die Anweisungen zur Behandlung sind mit wenigen, offenbar von 
H. selbst erprobten, Rezeptvorschriften ausgestattet. Diese Auswahl ist zu begrüßen, denn 
eine Vielheit von Mitteln wirkt häufig verwirrend. — Die Ausstattung ist in bezug auf das 
Papier kaum auf der Höhe, an die man gerade bei amerikanischen Verlegern gewohnt ist. 
Die Illustrationen entsprechen allen Anforderungen der Reproduktionstechnik. Zwick. 


Martin, Alfred: A hospital for skin diseases in 1615. (Ein Spital für Haut- 
kranke im Jahre 1615.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 9, S. 524-525. 1921. 

Verf. gibt die Abbildung und genaue Beschreibung eines Kupferstiches, den er bei einem 
Münchner Antiquitätenhändler erstand und der deutlich die Kopf- und Fußwäsche darstellt, 
wie sie im 17. Fahrhundert in einem Hospital üblich war. Dem Geist der Zeit entsprechend 
ist die Pflegerin eine Heilige, die Unterschrift des Bildes nennt St. Eventrudis, dem heiligen 
Rupert verwandt. Nonnen helfen und sprechen den Kranken zu. Da neben den Badewannen, 

Ben mit Medikamenten, einer Art primitivem Spray u. dgl. im Hintergrunde auch eine 
Speisung der bereits behandelten Patienten zu sehen ist, nimmt Verf. an, daß wir hier das 
Bild eines richtigen Hospitals für Hautkranke aus dem Anfang des 17. Jahrhunderts vor 
uns haben. Max Joseph (Berlin). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Erytheme: | 

Raffin, Albert: Conjunctivitis, Rhinitis und Stomatitis aphthosa mit Erythema 
multiforme. (Städt. Augenklin., Dortmund.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 68, 
Januar-Februarh., S. 216—220. 1922. 

Bei einem 13jährigen Knaben wurde eine Erythema multiforme mit besonderer Beteili- 
gung der Schleimhäute und Bindehäute beobachtet, und zwar eine.schwere membranöse Binde- 
hautentzündung, grauweiße Trübung beider Corneae, aphthöse Geschwüre der Nasenschleim- 
haut und auf der geschwollenen Schleimhaut des Rachens, Mundes und des Zahnfleisches, 
endlich eine diffuse Bronchitis. Im strömenden Blute ließen sich während der Höhe der Er- 

hämolytische Streptokokken, im Bindehautausstriche zu Beginn gram- 
positive Diplokokken nachweisen, welche später im Ausstriche nicht mehr, aber nach 
3 Wochen wieder kulturell nachgewiesen werden konnten. 

Die Frage, ob diesen Mikroorganismen eine ätiologische Rolle zuzusprechen ist, 
oder auch ob es sich nicht um einen Fall von Maul- und Klauenseuche gehandelt habe, 
kann erst durch weitere Beobachtungen sichergestellt werden. Török (Budapest). 
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Lehndorff, H. und K. Leiner: Erythema annulare rheumatieum. (Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 10. XI. 1921.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 7, S. 311—312. 1922. 

Bei Endokarditis kommt es gar nicht so selten zum Auftreten eines eigenartigen, 
für die Erkrankung charakteristischen Erythems, das in blaßvioletten, ringförmigen 
Flecken besteht und hauptsächlich am Stamme lokalisiert ist. Die Pathogenese dieses 
Erythems ist noch ungeklärt. Leiner (Wien). 


Noböcourt: L’örythöme noueux chez l’enfant. (Erythema nodosum beim Kind.) 
(Hôp. des enfants malades, Paris.) Progr. med. Jg. 49, Nr. 8, S. 87—91. 1922. 
Es gibt Fälle von Erythema nodosum, welche mit der Tuberkulose in Zusammen- 
hang zu stehen scheinen, d.h. in welchen die klinischen Charaktere und die Vergesell- 
schaftung mit anderen krankhaften Veränderungen auf diesen Ursprung hindeuten. 
Aber es wäre verfehlt, heute alle Fälle als tuberkulös zu betrachten, und die Möglich- 
keit besteht, daß die Konzeption von Troussesu, derzufolge das Erythema nodosum 
eine besondere „spezifische“ Erkrankung ist, weiter aufrechterhalten werden kann. 
Török (Budapest). 

Ernberg, H.: Über Erythema nodosum. Med. rev. Jg. 38, Nr. 12, S. 566—568. 
1921. (Norwegisch.) 

Vgl. dies. Zentribl. 2, 271. 

Ammann, Robert: Hirschhornsalz und Erythema nodosum. Schweiz. med. 
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 10, S. 254—255. 1922. 

Gleich den günstigen Erfolgen bei innererer Darreichung des Hirschhornsalzes (Ammonium 
carbonicum) bei Bronchiolitis der Säuglinge und beim Erysipel, fand Verf. eine überraschende 
Wirkung beim Erythema nodosum, bestehend in Fieberabfall, raschem Verschwinden der 
Schmerzen und Hautefflorescenzen und Verhindern von neuer Knotenbildung, so daß der 
Krankheitseverlauf stark abgekürzt wird. Die Rezeptur ist folgende: Ammonii carbonici 5,0, 
Aquae ad 1000. M.D.S. alle 2 Stunden 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen in einem viertel Glas 
Wasser. — Stärkere Lösung reizt den Magen. F. A. Büeler (Bern), 

Nicolas, J., G. Massia et D. Dupasquier: Considörations &tiologiques sur la 
pellagre avec 5 observations inédites. (Ätiologische Betrachtungen über Pellagra 
und 5 neue Beobachtungen.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 3, Nr. 1, 
S. 1—18. 1922. 

Über die klinische Identität der sog. echten Pellagra und des „pellagroiden 
Erythems“ kann kein Zweifel herrschen, daher ist die zusammenfassende Bezeich- 
nung „pellagröser Symptomenkomplex“ am Platze, welche bezüglich der 
möglicherweise komplexen Atiologie nichts präjudiziert. 

Die kurz und prägnant geschilderten 5 Fälle betreffen sämtlich Frauen, meist höheren 
Alters, welche mit einer Ausnahme (Nr. 5) in elenden Verhältnissen lebten, sich un- 
genügend, einförmig, zum Teil auch mit nicht mehr einwandfreien Speisen er- 
nährten, fast alle einem erheblichen Alkoholmißbrauch huldigten jedoch Mais inirgend- 
einer Form nie genossen hatten. Sämtlich hatten sie in der Zeit vor Ausbruch der Krankheit 
schwere seelische Erschütterungen durchgemacht. Außer den charakteristischen 
Hautveränderungen boten die Fälle erhebliche Störungen des Digestions- und des 
zentralen und peripheren Nervensystems dar. Die Behandlung bestand neben allgemeiner 


Hygiene in vorsichtig gesteigerter, abwechslungsreicher und guter Ernährung und führte stets 
in wenigen Wochen zur Heilung. 


- Die Maistheorie kommt für viele Fälle außerhalb der Maisländer gar nicht in 
Betracht. Durch den Verderame-Pilz verdorbener Mais kann noch weniger die 
einzige Ursache des pellagrösen Syndroms sein, vgl. das Versagen des italienischen 
Pellagragesetzes. Die Annahme photosensibilisierender Stoffe im Mais blieb unbe- 
wiesene Hypothese. Die infektiöse Theorie harrt ebenfalls bisher des Beweises. Die 
Funksche Hypothese, daß Vitaminmangel namentlich des geschälten Maises Pellagra 
erzeuge, erschüttert bereits die Monopolstellung, die der Maisnahrung so lange in der 
Ätiologie der Pellagra zuerkannt wurde. Daß ausschließliche Ernährung mit Mais, 
dessen unzureichender Gehalt an Eiweiß, Salzen und Vitaminen festgestellt ist, zu Pella- 
gra führen kann, ist außer Zweifel, die Krankheit kommt jedoch bisweilen auch zum 
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Ausbruch, wenn qualitative oder quantitative Unterernährung bei irgend- 
einer anderen zu gleichförmigen oder zu knappen Ernährungsform resul- 
tiert. Vielleicht spielen Verdauungsstörungen eines durch Würmer oder grobe Kost 
geschädigten Darmtraktus eine ätiologische Rolle, indem sie in gleicher Richtung 
wirken; die Annahme eines pellagrogenen Toxins im Darm, dessen Resorption durch 
dergleichen erleichtert würde, ist jedenfalls reine Hypothese. Melancholische Depres- 
sionszustände, überhaupt Geisteskrankheiten, sowie Alkoholismus dürften zur Er- 
krankung an Pellagra prädisponieren. W. Heyn (Berlin). 


Hämorrhagische Exantheme: 


Frontali, Gino: Manifestazioni angio-trofo-neurotiche nella porpora addominale 
di Henoch. (Angio-tropho-neurotische Symptome bei der Henochschen Purpura 
abdominalis.) (Clin. pediatr., istit. di studi sup., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, 
H. 9, S. 525—555. 1921. l 

Nach einem historisch-kritischen Überblick über die bisherigen Erfahrungen wird die ge- 
nauest geführte Krankengeschichte eines 7jährigen Kindes, das an abdomineller Purpura mit 
angio-tropho-neurotischen Symptomen erkrankt war und durch mehr als 2 Monate in Beob- 
schtung stand, mitgeteilt. Die Symptome bestanden in abdominellen Erscheinungen, Schüben 
von Purpura, angioneurotischen Ödemen und multiplen Gangränen. Es bestanden neben Leib- 
schmerzen flüssige bluthaltige Stühle, subcutane ad submuköse Blutungen in Schüben, Häma- 
turie ohne nephritische Elemente, lokalisierte derbe Ödeme, zu Sequesterabgang führende gan- 
gränöse Eiterungen. Die Zahl der Blutplättchen war normal. 

Es handelte sich also um eine athrombopenische Purpura (Henoch), die 
durch die angioneurotischen und gangränösen Symptome vom Typus abweicht. 
Die Ödeme dürften vielleicht auf eine lymphagoge, anaphylaktische Substanz zurück- 
zaführen sein, wahrscheinlich: spielt eine funktionelle nervöse Störung eine wichtige 
Rolle, welche die Durchgängigkeit der Gefäßwände beeinflußt. Was die Gangrän betrifft, 
käme wohl ebenfalls eine angio-tropho-neurotische Grundlage in Betracht, wenn auch 
ein infektiös-toxischer Vorgang nicht sicher auszuschließen ist. Anzuführen wäre, daß 
die Untersuchung der vasomotorischen Reflexe und Reaktionen auf pharmakologische 
Präparate das Bestehen einer Übererregbarkeit des autonomen abdominalen Systems 
und einer leichten Erschöpfbarkeit der sympathischen vasoconstrictorischen Funktion 
ergeben hat. Dies sowie eine besondere Fragilität der Haut- und Schleimhautgefäße 
könnten die Purpurasymptome pathogenetisch klären. Neurath (Wien).°° 


Barber, W. Howard: Purpura with gastrointestinal symptoms. (Purpura mit 
gastrointestinalen Symptomen.) (Dep. of surg., unw. a. Bellevue hosp. med. coll., 
New York.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 9, S. 358—360. 1922. 


Verf. macht an Hand zweier Fälle auf das Zusammentreffen von Purpura mit 
abdominellen Symptomen (z. B. Enterocolitis), an Hand zweier weiterer Fälle auf ab- 
dominelle Hämorrhagien ohne entsprechende Haut- oder Schleimhauterscheinun- 
gen aufmerksam und bespricht kurz die Indikation zu chirurgischem Vorgehen. 

i Heinrich Brieger (Breslau). 

Aleixo, A.: Purpura rheumatica annularis ateleangiektodes. (Dermatol. Ges., 


Bello Horizonte, 27. V. 1921.) Brazil med. Bd. 2, Nr. 25, S. 383. 1921. (Portugiesisch.) 
Eine Frau von 47 Jahren zeigte an den Beinen eine Purpuraeruption, bestehend in Pete- 
chien und Ekchymosen, teilweise in ringförmiger Anordnung, aber keine Teleangiektasien, 
zugleich bestand Ödem. Dazu kamen Magendarmbeschwerden. Obgleich von der Symptomen- 
trias der Rheumatismus fehlte, rechnet Verf. die Erscheinungen zu der Purpura rheumatica. 
Die Cutanreaktion wie auch die Wasser mannsche Reaktion waren in dem Fall positiv aus- 
gefallen. Die Symptome schwanden auf einfache Bettruhe. Ganter (Wormditt). 


Kahlmeter, Gunnar: Purpura mit Übergang in Sklerodermie. Hygiea Bd. 84, 


H. 3, 8. 103. 1922. (Schwedisch.) 
Ein 70jähriger Mann bekam in 1908 einen an den Unterextremitäten lokalisierten pur- 
Ban een Ausschlag; war später gesund, bis er in 1917 wieder subcutane Blutungen an 
n Unterschenkeln und Füßen bekam; in diesen entwickelten sich Atrophien der Haut, 
die fast ohne Subcutis fest an den unterliegenden Geweben lag. Eine Verbindung der soge- 
nannten rheumatoiden Leiden und Sklerodermie wird vermutet. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 
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MeConnell, Guthrie and Harry L. Weaver: Purpura fulminans during convales- 
cence from scarlet fever. (Purpura fulminans in der Rekonvaleszenz von Scharlach.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 3, S. 165—168. 1922. 

Bei einem 6jährigen Mädchen kam es am 15. Krankheitstag unter neuerlichem Fieber- 
anstieg zur Eruption von Hämorrhagien am Körper, die namentlich an beiden Vorderarmen 
und am Gesäß zu konfluierenden Suffusionen mit Blasenbildung führten. Der Urin und Stuhl 
enthielt reines Blut. Die Krankheit endete innerhalb von wenigen Tagen letal. Die Obduktion 
ergab zahlreiche Ekchymosen in der Schleimhaut des Darmes, der Blase und auch im Gehirn. 
Nach der histologischen Untersuchung ist die Purpura nicht auf eine Gangrän, sondern auf 
interstitielle Blutung, hervorgerufen durch infektiöse Thrombose, zu beziehen. Leiner. 

Martino: Un caso di purpura annularis teleangieetodes (Majoechi). (Ein Fall 
von Purpura annularis teleangiektodes.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e 
sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. 651—654. 1921. 

Das befallene Gebiet erstreckte sich auf die unteren Extremitäten (vor allem die Tibien 
und die Malleolen), während der Stamm und die oberen Extremitäten vorerst unberührt 
blieben. Die Flecken von Stecknadelkopfgröße, von bläulich roter Färbung, gruppieren sich 
zu vier bis fünf Elementen. Einzelne Gruppen reihen sich cyclisch und gyriert aneinander. 
Die anfänglich etwa 1 cm großen Kreise zeigen im Zentrum hellbraune Verfärbung. Auf Glas- 
druck verschwinden die roten Punkte nicht ganz. Die Entwickelung geht langsam, von Woche 
zu Woche vor sich unter Bildung von immer größeren, zum Teil konfluierten Kreisen. Nach 
6 Wochen sind die Erscheinungen im Abklingen. Die Fleckchen bräunlich verfärbt, die Haut 
nicht wesentlich verändert, ohne Schuppung, ohne Atrophie und Lanugoausfall. Während die 
Dermatose unten abheilt, tauchen jetzt am Rumpf und an den Armen ähnliche cyclische 
Gruppen wie vor Wochen an den Beinen auf. Syphilis war auszuschließen. Dagegen bestand 
Tuberkuloseverdacht und eine ausgesprochene familiäre gichtisch-arthritische Diathese. 

Verf. betont besonders, daß die vorliegende Erkrankung ein Rezidiv einer ähn- 
lichen Dermatose vor 5 Jahren sei, während besonders Majocchi, der diese Form 


zuerst beschrieb, ihr die Rezidivfähigkeitabspricht. Arnold Sack (Heidelberg). 


Atrophien — Sklerodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw.: 


Blegvad, Olaf und Holger Haxthausen: Blaue Scelerae und Tendenz zu Knochen- 
bruch mit fleckförmiger Hautatrophie und zonulärem Katarakt. (Dermatol. Univ.- 
Klin., Rigshosp., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 39, S. 609—616. 1921. 
(Dänisch.) 

Das ursprüngliche Krankheitsbild „Blaue Sclerae und Tendenz zu Knochen- 
brüchen‘“ wurde 1900 von Eddowes zuerst beschrieben. Ursächlich wird vermutet eine Ano- 
malie der mesodermalen Anlage, als dominierende Eigenschaft nach Mendel vererbt. Das 
blaue Kolorit beruht auf der bis zu !/, der Norm verdünnten Sclera mit der nunmehr stärker 
durchscheinenden dunklen Uvea. Die Neigung zu Knochenbrüchen ist zurückzuführen 
auf besondere Zartheit der Knochen bei mangelhafter Kalkentwicklung. Verff. stellen die 
Literatur zusammen. Dabei ergeben sich bei den in Frage stehenden Familien unter 156 
Personen 50%, mit blauen Skleren. Soweit auf Knochenfragilität untersucht wurde, fand sich 
der gleiche Prozentsatz. Von weiteren Anomalien ist verhältnismäßig häufig Schwerhörigkeit 
oder Taubheit (Otosklerose, Labyrinthleiden) zu verzeichnen. Daneben werden gelegentlich 
verschiedenste Entwicklungshemmungen und -störungen (Zahndefekte, Wolfsrachen usw.) 
genannt. Für die tiefere Grundursache ist von anderen Seiten in Betracht gezogen, teils endo- 
krine Störung, teils hereditäre Lues, jedoch ohne sichere Anhaltspunkte. Verff. be- 
richten über einen Fall aus Raschs Klinik, der den Symptomenkomp ex durch Beteiligung 
der Linse und der Haut erweitert. Anamnese ergibt in der Familie des 23jährigen Land- 
mädchens unter 23 Mitgliedern 11 mal den Eddowesschen Symptomenkomplex. Die 
Patientin selbst hat trotz ihres jugendlichen Lebensalters schon 5 mal Arm- und Beinbrüche, 
dazu Rippen- und Schlüsselbeinfrakturen durchgemacht. Vor 3 Jahren begann Entwicklung 
von erbsengroßen braunen Flecken am Hals. Befund: Skleren graublau, Corpus ciliare zeichnet 
sich durch. Beiderseits zonulärer Katarakt. — Knochensystem zeigt im Röntgenbild 
den typischen Befund mangelhafter Ausbildung nebst Kalkarmut. Haut: An Brust und Hals 
besteht das typische Bild von Jadassohns Anetodermie, dem auch das mikroskopisch 
festgestellte Schwinden des elastischen Gewebes durchaus entspricht. Dabei waren Mantoux, 
Pirquet, Moro positiv. 

Verff. wollen die Möglichkeit eines zufälligen Zusammentreffens dieser Haut- 
atrophie mit dem Eddowes’ Komplex nicht leugnen, geben aber zur Erwägung, 
ob die oben ursächlich angeführte Schwäche des Mesoderms nicht zugleich auch für 


das Auftreten dieses Hautphänomens begünstigend wirkt. Hugo Müller (Mainz). 
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Montlaur et Cailliau: Atrophie et pigmentations: cas pour diagnostic. (Atrophien 
und Pigmentierungen; Fall zur Diagnose.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 429—434. 1921. 

Yjähriger Knabe; der Sitz der Läsionen der Kopf, die Extremitäten, der untere Teil des 
Rumpfes, die aus pigmentierten Flecken, aus Depigmentationen und Teleangiektasien bestehen. 
Nirgends Hyperkeratose und Ulcerationen. Der tastende Finger fühlt an allen Stellen Zart- 
heit der Haut ohne Unterschiede. Die Streckseiten der Extremitäten sind stärker befallen 
als die Beugeseiten und zeigen leichte Hornschuppenauflagerung. Zahlreiche Stigmata der 
Erbsyphilis sind vorhanden; Wassermann negativ. Bis zum 5. Jahr Blaseneruptionen. 
Histologie: Teilweise Atrophie der Epidermis, stärkere Veränderungen der Cutis im Sinne der 
Bindegewebsdegeneration, deutlicher Schwund des Elastins, Angiombildung mit Endo- und 
Perivascularitis, Pigment- und Zelleninfiltration. Differentialdiagnose: Epidermolysis 
hereditaria, Erythromelie, Anetodermie, Poikilodermia atrophicans, Xeroderma pigmentosum 
stimmen nicht überein. Ein Fall eigener Art, das auch in der Diskussion (Darier Civatte) 
zugegeben wird. M. Oppenheim (Wien). 

Bernheim-Karrer: Über subeutane Fettgewebsnekrosen beim Neugeborenen 
(sog. Sklerodermie der Neugeborenen). (Kanton. Säuglingsheim, Zürich.) Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 1, S. 12—15. 1922. 

An Hand von 5 selbstbeobachteten Fällen von sog. Sklerodermie der Neugeborenen 
beleuchtet Verf. das bis jetzt nur wenig beachtete Krankheitsbild. Gemeinsam ist 
alen Fällen die Bildung von Infiltraten in den tieferen Hautschichten, wechselnd 
jedoch die Ausdehnung (Linsen- bis Kinderhandtellergröße) und die Lokalisation 
(Prädilektionsstellen an Rücken, Oberarmen, Wangen, Kinn). Erstmaliges Auftreten 
der Knoten variiert (7.—20. Lebenstag). Frische Schübe können folgen. Hinweis auf 
das Fehlen jeglicher Narbenbildung, auf die rasch erfolgende und restlose Resorption 
(beschleunigter Stoffwechsel ?), ferner auf die allerdings nicht weitgehende Ähnlichkeit 
bei Fällen isolierter Knotenbildung mit Erythema nodosum, auf die vorwiegende Er- 
krankung bei Mädchen sowie auf den Umstand, daß übergewichtige Kinder besonders 
dazu disponiert scheinen und die meisten Fälle auf Geburtstraumen zurückgeführt 
werden können (z. B. im Gesicht an Stellen des Zangendruckes). Histologisch sind die 
Fälle charakterisiert als umschriebene Erkrankung des subcutanen Fettgewebes, als 
Fettgewebsnekrose, begleitet von einer recht beträchtlichen entzündlichen Reaktion. 
Somit bestehen also zwischen der echten und der Sklerodermie der Neugeborenen 
nicht nur klinisch, sondern auch histologisch scharfe Unterschiede. K. Dössekker. 

Aronstam, Noah E.: Seleroderma — with report of a case following trauma. 
(Sklerodermie — Bericht über einen auf Trauma entstandenen Fall.) Urol. a. cut. rev. 
Bd. 26, Nr. 2, S. 77—78. 1922. 

Bei einem l5jährigen Mädchen entstand 2 Monate nach einem durch Fall gegen eine 
Stuhlkante erfolgten Stoß am rechten Arm im Bereiche der Trauma ein solerodermatischer 
Herd, der sich schnell nach oben unten verbreitete. Max Leibkind (Dresden). 

Bechet: Morphea guttata. (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 
I. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 404—405. 1922. 

Elfenbeinweiße, anscheinend atrophische, tatsächlich verdickte Flecken an Brüsten und 
Rücken einer Frau mittleren Alters. Ein Rückenherd mit typischer elfenbeingelber Farbe und 
rötlichem Rande einer Morphea. — Aussprache: Lapowski diagnostizierte vor 5 Monaten - 
Lich. annul. atrophic, Highman dachte wegen vermeintlicher Blasen anfangs an Duhrings 
Krankheit, Pollitzer recurriert auf Lichen sclerosus, Wise nennt die Erkrankung Dermat. 
lichenoid. chr. atroph. oder Lichen alb. (Zumbusch). R. Winternitz (Prag). 


Intektionskrankheiten : 
Dermatomykosen : 

Novák, F. V.: Trichophytiebehandlung mit Trichophytininjektionen. Česká 
Dermatologie Jg. 3, H. 1, S. 19—22. 1922. (Tschechisch.) 

Es wurden 21 Fälle mit Trichophytininjektionen behandelt. Hauptsächlich han- 
delte es sich um trichophytische Erkrankungen im Schnurrbart, meistens um Tricho- 
phytia profunda. Die Injektionen wurden sowohl mit dem Wiener Trichophytin als 
auch mit Trichon (polyvalentes Trichophytin nach Bruck) ausgeführt und zwar 
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subcutan. Die Erfolge waren in Kombination mit der Resorcinbehandlung (Abtupfen 
mit heißer wässeriger 1proz. Resorcinlösung) sehr gute. Bei dem Wiener Tricho- 
phytin wurden Nebenerscheinungen seltener als beim Trichon (Fieber, Lokalreaktionen) 
beobachtet. Es scheint aber, daß Trichon wirksamer ist. Weder von Trichophytin 
noch von Trichon kann eine völlige Heilung erwartet werden. Karel Hübschmann. 

Ravaut, P. et Boulin: Trichophytie de la barbe, à type de k£rion, rapide- 
ment guérie par des injections intraveineuses de solution de lugol. (Kerionartige 
Trichophytie des Bartes, außerordentlich schnell geheilt durch intravenöse Injektionen 
von Lugollösung.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 3, Nr. 1, S. 30—32. 1922. 

Verff. berichten von einem weiteren Fall, der mit intravenösen Injektionen von 
Lugollösung behandelt wurde. 

Es handelt sich diesmal um eine ganz frische kerionartige Trichophytie (Kult. Tr. viola- 
ceum) an Wangen und Hals eines jungen Mannes; es bestanden dabei Fieber, schmerzhafte 
Drüsenschwellungen und Trismus. Nach der 1. Injektion sofortiger Temperaturabfall zur 
Norm; nach der 4. waren Trismus, Ödeme, die starke Eiterung und die intensive Rötung ver- 
schwunden; nach der 15. Heilung. Sie injizierten täglich, beginnend mit 1 ccm, dann jedesmal 
um diese Dosis steigend bis auf 5 ccm, die dann beibehalten wurden. Äußerlich wurde keine 
Therapie angewandt. 

Verff. halten Lugollösung für viel wirksamer als Jodkali. Als Übelstand erwähnen 
sie gelegentliche Thrombosenbildung, die aber bei genügender Verdünnung (auf 20 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung) und langsamer Injektion vermieden werden könnten. 
Keinen Erfolg hatten sie in einem Fall von nichteiternder Trichophytie. Klehmet. 


Levy-Franckel et Offret: Favus de la paupière. (Favus des Augenlides.) Bull. 
de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 437—438. 1921. 

Es handelt sich um einen Favus der unbehaarten Haut bei einem 15jährigen Knaben. 
Als besonders heben die Verff. hervor, daß der Pilz einmal auf dem oberen Lid des linken 
Auges Skutula bildet und gleichzeitig am Kinn eine typische Herpes circinatus-Efflorescoenz 
ohne Scutula. Schnelle Heilung unter 3% Ichthyolsalbe und Jodtinktur. Klehmet. 

Sicilia: Schildförmiger Favus. Mikroskopisches Studium und erfolgreiche, 
spezielle Behandlungsmethode. Rev. méd. de Málaga Jg. 1, Nr. 7, S. 194—195. 
1921. (Spanisch.) 

Bei einem unterernährten Kind mit einer unelastischen gealterten Haut ist der Kopf 
mit einem zusammenhängenden Favusschild bedeckt. Sicilia empfiehlt Oxycyanatseife, 
Betupfung mit Eisenchlorid und Zinnobersalbe. Deselaers (Crefeld). 

Montpellier, J.: Note biologique au sujet des mycétomes. Essais de vaccino- 
thérapie. (Biologischer Beitrag zur Mycetomafrage. Versuch einer Vaccinetherapie.) 
Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 1, S. 7—8. 1922. 

Bei 3 Fällen von Mycetoma war die Intradermoreaktion mit einer Kulturaufschwemmung 
und ebenso die Komplementablenkung negativ. Nach Injektionen mit großen Dosen von 
Vaccine wurde die Seroreaktion (Wassermann und Hecht) pon ar; vielleicht wäre damit 
eine Heilmethode gegen diese unbeeinflußbare Krankheit gegeben. Leo Kumer (Wien). 

Kirkham, H. L. D.: Mycetoma. Report of a case. (Fall von Mycetom.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 33, Nr. 6, S. 687—691. 1921. 

Es handelt sich um die Erkrankung eines 22jährigen Mexikaners aus Texas; der Fall 
zeichnete sich durch relativ geringe reaktive Granulationsbildung und demgemäß nur geringe 
Vergrößerung des befallenen Fußes aus. Die Pilzdrusen hatten 1—8 u durchschnittlich 4—6 u, 
im Durchmesser, waren grampositiv und färbten sich mit Eosin schwach. Die strahlenförmige 
Radiärzeichnung angedeutet; Mycel ganz vermißt; keine Pigmentbildung. Keine Züchtungs- 
versuche, aber eine sorgfältige Beschreibung des histologischen Befundes, in dem die echten 
Riesenzellen im Granulationsgewebe erwähnenswert sind. Heilung durch Amputation. 

| A. Plehn (Berlin). 

Fontoynont, M. et Pax Salvat: Lésions mycosiques dues au Saccharomyces 
granulatus observées à Tananarive (Madagascar). Leur guérison par le bleu de 
méthylène. (Mykose, hervorgerufen durch Saccharomyces granulatus, beobachtet in 
Tananarivo auf Madagaskar. Heilung durch Methylenblau.) (Ecole de méd. et instit. Pasteur 
de Tananarive et laborat. de parasitol., école de méd., Paris.) Bull. de la soc. de 
pathol. exot. Bd. 15, Nr. 1, S. 53—59. 1922. 

Bei einer 40 Jahre alten eingeborenen Frau, die im Januar 1909 das Hospital in Tananarivo 
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auf Madagaskar aufsuchte, hatten sich im Laufe eines Jahres ausgehend von der Stirnhaut aus- 
gedehnte Hautulcerationen, subcutane und intramuskuläre gummenähnliche Infiltrate über 
weite Strecken der Extremitäten und des Rumpfes entwickelt. Dazu traten periostale Eite- 
rungen am rechten Fuß und der rechten Tibia. Während an mehreren Stellen Vernarbung 
eintrat, entwickelte sich an anderen Regionen unter starken Schmerzen neue Herde. Auch 
das Allgemeinbefinden war stark alteriert; die Frau wurde kachektisch. Die mikroskopische 
und kulturelle Untersuchung der Erkrankungsherde ergab rein eine Sproßpilzform, die von 
Vuillemin und Legrain 1900 als Saccharomyces granulatus beschrieben werden. 

Es handelte sich also um eine besonders schwere Form von Blastomykose. 
Die Patientin wurde durch äußere und innere Anwendung von Methylenblau geheilt 
und ist dauernd geheilt geblieben. Die Autoren regen an, in den Fällen von Blasto- 
mykose, die sich auf Jod als refraktär erweisen, Methylenblau zu verabreichen. 

Buschke (Berlin). 

Rusca: Contributo allo studio della pitiriasi rosea di Gibert. (Pityriasis rosea.) 

XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 408 


bis 421. 1921. 

Bei dem zuvor gesunden 8jährigen Knaben zeigte sich ein roter Fleck auf der Stirn, 
der bis zum Ablauf der Krankheit bestehen blieb, darauf verbreiteten sich kleine erythematöse, 
runde, zum Teil schuppende, leicht infiltrierte oder mit erodierenden Bläschen versehene Flecke 
über Kopf, Stirn und Rumpf. Nach längerer Dauer erfolgte spontane Rückbildung. Histo- 
logisch wurde festgestellt: Leichte Kongestion der oberen Hautschicht, Ödem und leichte In- 
filtration des Papillarkörpers, Proliferation des Stratum Malpighi, Hyper- und Parakeratose 
mit intra- und infracornealer Vesiculation. Verlauf und histologischer Befund bestimmten 
Verf. zu der Diagnose Pityriasis rosea Gibert, von welcher er eingehende Berichte aus der 
dermatologischen Literatur und anschauliche Illustrationen beifügt. Max Joseph (Berlin). 


Chronische Infektionskrankheiten: 
Levy-Franckel et Blamoutier: Un cas de tuberculose papillomateuse de la 


langue. (Ein Fall von papillomatöser Tuberkulose der Zunge.) Bull. de la soc. 
frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 434-437. 1921. 

Es handelt sich um einen anämischen, in letzter Zeit stark abgemagerten 44 jährigen 
Mann, bei dem seit 5 Monaten eine Affektion der Zunge besteht. — Bis zum Kriege gesund, 
seitdem öfter Husten und Auswurf, vor einem Monat Hämoptöe; seit 1914 eine sezernierende 
Analfistel. Lues wird geleugnet. — Im Auswurf zahlreiche Tuberkelbacillen . Die rechte 
Lungenspitze ist an aktiver Tuberkulose erkrankt. Außerdem besteht eine leichte Aortitis. 
Keine besonderen Drüsenschwellungen zu fühlen. Haut o. B. WaR. +. Auf der Zungen- 
mitte, von 5 cm der Spitze, sitzt ein 1 : 1,5 om großer, 7—8 mm hoher Tumor, einer Himbeere 
mit tief eingedrückter Spitze vergleichbar. Um diese Vertiefung stehen kranzartig die zäpfchen- 
förmigen, hirsekorngroßen Läppchen, durch 3—4 mm tiefe Spatien voneinander getrennt. 
Der rote, derbe, nicht empfindliche Tumor reicht nicht weit in die Tiefe; er ist gegen die Um- 
gebung durch eine tiefrote Furche scharf abgesetzt. Der vordere Teil der Zunge ist Sitz einer 
beginnenden Sklerosierung (firnisartiger Glanz, kein Rot, sondern mehr perimutterähnlich, 
Rillenbildung). 8 Tage nach Excision des Tumors ist die Wunde glatt verheilt. Histologisch: 
Starke Wucherung der Papillen, mit Lymphocyteninfiltration. Parakeratose. Im Corion 
typisches tuberkulöses Gewebe. In einer großen Anzahl von Schnitten wurden im ganzen 
2 Tuberkelbacillen gefunden. — Außer einer seiner Lungenerkrankung entsprechenden All- 
gemeinbehandlung wurde Salvarsan gegeben. Nach 6 Wochen erhebliche Besserung des 

meinzustandes und vollkommenes Verschwinden der beginnenden Sklerosierung der Zunge. 

= Verff. halten in diesem wie in ihrem ersten Fall (1909) die Zungenaffektion für 
an besonderes tuberkulöses Krankheitsbild, analog dem Lupus papilloma- 
tosus. Sie halten es für möglich, daß dies besondere Bild in diesem Falle durch den 
luetisch veränderten Boden hervorgerufen ist. Differentialdiagnostisch kann 
die Unterscheidung von einem Epitheliom schwierig sein’ Der bemerkenswerteste 
Unterschied — außer im histologischen Bilde — ist die schnelle und vollkommene 
Heilung nach Excision. Klehmet (Hannover). 

Stupka, Walther: Die Therapie der Nasentuberkulose. (Univ.-Klin. f. Ohren-, 
Nasen- u. Halskr., Innsbruck.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. 


Bd. 10, H. 6, S. 513—516. 

Außer einem Fall von ulceröser Hauptform der Nasentuberkulose werden 24 Fälle be- 
schrieben, die der proliferativen Hauptform zugerechnet werden. Die therapeutischen Erfolge 
zeigen beträchtliche Unterschiede in den einzelnen Untergruppen. Von den 7 Tumorfällen 
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ohne spezifische Hautaffektion können 4 als dauernd geheilt und einer auf dem Wege zu 
dauernder Heilung gelten; die Tumoren mit spezifischer Hauterkrankung haben Rezidive 
zu verzeichnen. — Die drei Beobachtungen der infiltrativ-granulierenden Untergruppe, die 
sämtlich ziemlich ausgedehnt waren, sind geheilt, 1 Fall ist zwar an circumscripter Stelle 
rezidiviert, gibt aber gute dauernde Heilungsaussicht. — Die weiteren lupösen Erkran- 
kungen der inneren und äußeren Nase geben viel schlechtere Resultate. 


Um möglichst sicher alles Krankhafte zu zerstören, wurden selbst bei den abge- 
grenzten tumorösen Formen neben chirurgischen Maßnahmen elektive Verfahren, 
gelegentlich Milchsäureätzung, meist Pyrogallussalbe, namentlich aber energische 
Röntgenbestrahlung mit herangezogen. — Bei den flächenhaften lupösen Formen wird 
die moderne Aktinotherapie (Röntgen, Radium, Mesothorium) die Hauptarbeit über- 
nehmen. Die spezifisch-ätiologische Therapie, die Tuberkulinbehandlung erzielte 
öfters ausgezeichnete Wirkung, wenn sie sich auch noch nicht als souveränes Heil- 
mittel erwiesen hat. Die ätiotrop wirkenden Kupfer- und Goldpräparate haben be- 
sonders auch am Lupus der äußeren Decke sehr gute Erfolge gezeitigt. 

W. Sobernheim (Berlin). 

Burchardi, Konrad: Experimentelle Untersuchungen über die Kontagiosität 
des Lupus vulgaris. (Unsv.-Hautklin., Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 6, S. 185—187. 1922. 

Burchardihat 27 Meerschweinchen nur mitLupuskrusten,demanhaften- 
den Eiter und blutfreiem Serum geimpft, ferner 21 Meerschweinchen mit 
Granulationsgewebe und blutigem Exsudat und dabei folgende Ergebnisse 
gewonnen: Das in der ersten Versuchsreihe angewandte Material von ulceriertem 
Hautlupus (Krusten und Eiter) ergibt keine Tuberkulose der geimpften Tiere, 
das Material der zweiten Versuchsreihe (oberflächlich abgeschabtes Gewebe) dagegen 
eine solche in 90% der Impfungen. Ulcerierter Lupus derNasenschleimhaut 
zeigt das gleiche Verhalten. Um Mischinfektionen der geimpften Tiere zu vermeiden, 
kann das zu verimpfende Material 1--2 Stunden lang der Einwirkung von 15 proz. 
Antiformin ausgesetzt werden, ohne daß das Angehen der tuberkulösen Infektion 
erschwert wird. Im Gegensatz zu Stern schließt B. aus diesen Versuchsergebnissen, 
daß der ulcerierte Lupus der Haut und Nasenschleimhaut, in Bestätigung 
der praktischen Erfahrung, eine sehr geringe Ansteckungsfähigkeit besitzt. 
Stern dürfte deshalb zu einer anderen Anschauung gelangt sein, weil das von ihm 
verwandte Impfmaterial stets Gewebsbestandteile erhalten hat. Hans Martenstein. 


Lapowski: Lupus vulgaris. (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 
6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 411. 1922. 

Sehr ausgedehnter Fall, der sich im Anschluß an eine’ sich öffnende Lymphdrüse der 
rechten Achselhöhle entwickelte. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Wise: Tuberculosis verrucosa cutis. (New York acad. of med., sect. on dermatol. 


a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 412—413. 1922. 
Der 50jährige Pat. weist an der linken Oberlippe eine verrucöse Fläche von 2,5 cm Durch- 
messer auf, die mit graubraunen Krusten bedeckt ist. An der Lippenkommissur links ein zweiter 
kleinerer Herd. Vergrößerung der submentalen Lymphdrüsen. Das Aussehen der Herde er- 
innert an Blastomykose. Mikroskopisch tuberkulöse Struktur. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
Scheer: Tubereulid. (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., I. XI. 
1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 402—403. 1922. 

Scheer demonstriert eine im Oktober gezeigte Kranke und mikroskopische Schnitte, 
welche er nach Zellbeschaffenheit, Degeneration des Binde- und elastischen Gewebes und Ge- 
fäßneubildung charakteristisch für Lupus und Bazin hält. WaR. negativ. Lapowski 
diagnostiziert wegen auffälliger Besserung nach einer Salvarsaninjektion und Fehlen von 
Tuberkelbacillen in den Schnitten Lues. Die folgende Diskussion (Paranougiau, Pollitzer, 
Wise, Highman und Satenstein) ergibt nur die Schwierigkeit, histologisch in gewissen 
Fällen Syphilis, Bazin, Lepra zu unterscheiden. R. Winternitz (Prag). 

Scheer: Papulo necrotic tubereulid. (New York acad. of med., sect. on dermatol. 
a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 411. 1922. 

Besserung eines Falles von pa pulo -nekrotischen Tuberkuliden durch Arsphen- 
amininjektionen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Bussalai, Luigi: Sopra un caso di acnitis. (Über einen Fall von Acnitis.) 
(Clin. dermosifilopat., univ., Genova.) Giorn. ital. d. malatt. vener. ed. pelle Bd. 63, 
H. 1, S. 40—47. 1922. l 

Nach genauer Wiedergabe der Krankengeschichte eines hauptsächlich im Gesicht 
lokalisierten Falles von Acnitis, der nach der eigenen Ansicht des Autors fast völlig 
mit dem von Barth éle m y gezeichneten klassischen Bilde der Erkrankung überein- 
stimmt, kommt Verf. zu folgenden Feststellungen: 1. Histologisch typische tuberkulöse 
Struktur (Lymphocytose, Epitheloidzellentuberkel mit zahlreichen Riesenzellen, End- 
arteriitis mit Nekrosenbildung). 2. Sitz im Stratum reticulare und subcutaneum. 
3. Seltenheit des Befallenseins des Gesichts. 4. Es handelt sich in diesem Falle um 
Acnitis, nicht Folliklis, wofür die kurze Dauer der Erkrankung (1 Monat) und die Aus- 
heilung unter oberflächlicher Narbenbildung, ferner die Tatsache der vorwiegend in 
der Subcutis gelegenen beschriebenen Veränderungen nach Ansicht des Autors spricht. 
5. Trotz negativen Bacillenbefundes und Tierexperimentes ist das beobachtete für 
Tuberkulose charakteristische Fieber, eine rechtsseitige Lungeneffektion, die positive 
Tnberkulin- und schwach positive tuberkulöse Antikörperreaktion im Sinne der tuber- 
kulösen Ätiologie des Leidens zu deuten. Friedrich Fischl (Wien). 


Rothwell: Lupus erythematosus. Sareoid? (New York acad. of med., sect. on 
dermatol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, 
S. 408. 1922. 

Verteilung, wie bei Lupus erythematosus, auf Nase und Wangen. Im Zentrum der Ober- 
lippe eine erhabene, scharf umschriebene plateauähnliche Efflorescenz, während die übrige Ge- 
sichtsaffektion knotig und schuppend erscheint. Auf der rechten Schultergegend eine Gruppe 
syphilisähnlicher Papeln. Wassermann-Reaktion fiel verschiedene Male zweifelhaft aus. In 
der Diskussion sprechen sich ein Teil für Syphilis, andere für Lupus erythematosus aus. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Valk, J. W. van der: Über Lupus erythematodes acutus d’emblöe. (62. General- 
vers. d. niederl. Dermatologenver., Amsterdam, 29. u. 30. X. 1921.) 

Eine 23jährige Frau wird am 4. 1. 1921 aufgenommen mit einer ausgedehnten Hautaffek- 
tion und in sehr schlechtem Allgemeinzustand: Sopor, hohes Fieber, starke Anämie, Broncho- 
pneumonie und Nephritis. Es besteht allgemeine Drüsenschwellung, am stärksten am Unter- 
kiefer. Die Krankheit hatte im Dezember damit begonnen, daß rote Höckerchen auf den Händen 
erschienen, schon bald entwickelte sich scharf umschriebene Röte und Schwellung beider 
Wangen, der Stirn, der Ohren und der Augenlider, und trat hohes Fieber ein. Verschiedene 
Stellen waren mit. festsitzenden, fettigen, gelblichen Krusten bedeckt, die an der Unterseite 
zahlreiche Epitheldörnchen trugen, welche in erweiterte Follikelöffnungen der Haut hinein- 
paßten. Der behaarte Kopf ist mit sehr kleinen adhärenten, körniggelben Krusten übersät; 
die Haare fielen bis auf wenige aus, ebenso die Augenwimpern und Augenbrauen. Die 
Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle ist entzündet, hier und da fleckenweise erodiert; 
die Schleimhaut der Nase ist mit adhärenten Schuppen bedeckt. Auf den Händen ähnelt das 
Bild mehr demjenigen von ehronischem Lupus erythematodes. Der Fußballen war mit Schuppen 
besetzt, die wahrscheinlich durch Blutfarbstoff-blauschwarz gefärbt waren. Bei der Ferse sah 
man sehr dicke, fettige, adhärente Schuppen. Auf Brust und Rücken ähnelte der Ausschlag 
einem Lichen scrophulosorum. — Als Therapie wurde eine intravenöse cacodylat natrium-In- 
jektionskur (Methode Ravaut, Steigerung bis lg täglich) gewählt. Nachdem 50g dieses 
Stoffes verabfolgt waren, konnte Patientin als genügend geheilt entlassen werden. 5 Monate 
später findet sich noch eine geringe Anämie und eine leichte Hautpigmentation in Vespertilio- 
form im Gesicht. — Man darf diese Heilung als ein recht günstiges Resultat betrachten, wenn 
man bedenkt, daß 9 von den 10 Patienten mit akutem Lup. eryth., deren Fälle Pernet aus der 
Literatur sammelte, an Nephritis oder Pneumonie gestorben sind. Hierauf folgen Betrachtungen 
über die herrschenden Meinungen betreffs der Atiologie dieser Erkrankung. Schließlich weist 
Redner darauf hin, daß die 4 Patienten mit Lupus eryth. acutus, die er beobachtet hat, sehr 
stark mit Kopfläusen behaftet waren. Sollte zwischen diesem Umstande und der Ätiologie 
genannter Krankheit vielleicht irgendein Zusammenhang bestehen? Papegaay (Amsterdam). 

Görl, L. und Leonhard Voigt: Über Lupus erythematodes acutus. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 74, Nr. 6, S. 129—132. 1922. | 

Eine 34jährige Frau, welche seit Jahren an Tuberkulose litt, erkrankte unter sepeis- 
artigen Erscheinungen an einem entzündlichen Ausschlage, welcher auf dem Halse und in 
seiner Nachbarschaft einen größeren Herd, an anderen Hautstellen kleine, an den Handrücken 
„irisartige‘‘ Herde, am rechten Unterschenkel einen walnußgroßen Knoten verursachte. 
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Der Ausschlag war zuerst an der Stirne aufgetreten, hat sich im Laufe von 6 Wochen aus- 
gebreitet und heilte nach einigen weiteren Wochen unter Staphylokokkenvaccinebehand- 
Jung. Die Kranke hat vor 5 und vor 2 Jahren einen ähnlichen Ausschlag gehabt. Nie und 
nirgends Herde von Lupus erythematodes discoides. 

Auf Grund dieser Beobachtung erklären die Verff. den Lupus erythematodes 
acutus für eine sepsisartige Erkrankung, als deren Erreger Streptokokken 
und Staphylokokken anzunehmen sind. Török (Budapest). 

Rudolph, Max: Kritik der Hypothesen über die Ätiologie der Lepra. Rev. 
med. de Hamburgo Jg. 3, Nr. 1, S. 13—16. 1922. (Portugisisch.) 

. Für die Übertragung der Lepra hat man teils klimatische (Küste und größere Fluß- 
ebene), teils alimentäre (Schweinefleisch) Verhältnisse verantwortlich gemacht. Hiergegen 
äußert Verf., daß z. B. in Brasilien an verschiedenen, fern von Küste und Flüssen liegenden 
Stellen sehr viel Lepra gefunden wird und ebenso, daß diese sich in Gegenden findet, wo keine 
Schweine leben und überhaupt zwischen allen Rassen, in allen Ländern und Klimaten zu Hause 
ist. Die Heredität wurde ursprünglich von Boeck und Danielsen hervorgehoben, von Ar- 
mauer Hansen geleugnet; der Verf. hat selbst von 178 Leprafällen in Brasilien nur 8 sicher 
hereditäre gefunden. Ebensowenig führten die Untersuchungen über die direkte Ansteckung, 
besonders auf geschlechtlichem Wege, zu sicheren Resultaten. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Chargin, L.: Maculo-anesthetie leprosy. (New York acad. of med., sect. on 
dermatol. a. syph., I. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a.syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 401. 1922. 

44 jährige Russin (Baltin), seit 18 Jahren in Amerika. Vor 4 Jahren eine „Blatter“ mit 
breitem, lividem Infiltrat des linken Vorderarms, als Syringomyelie von einem Neurologen 
diagnostiziert. Seit 2 Jahren juckende, verschieden große, zentral weiße, peripher rote oder 
braune kreisförmige oder gyrierte anästhetische Flecken. Leprabacillen. Besserung auf 
Chaulmoograöl. Howard Fox photographierte einen ähnlichen Fall. R. Winterniiz. 


Noel, P.: Menstruation et fécondité dans la lèpre. (Menstruation und Frucht- 
barkeit bei Lepra.) Ann. de dermatol. et de eyphiligr. Bd. 2, Nr. 10, S. 396—400. 1921. 

Verf. wendet sich gegen die Anschauung von Decrop, Salle und Marchouse, 
daß die Lepra fast stets Anlaß zur Sterilität gebe und die Menstruation entweder nicht 
zum Ausbruch kommen oder sie verschwinden lasse. Er stellte seine Beobachtungen 
im Leprosorium Yaounde (Kamerun) bei 167 Frauen (L. anaesthetica 148, L. 
tuberosa 9, Mischformen 10) an und kommt zu folgenden Schlüssen: nur äußerst selten 
sind die Genitalfunktionen bei leprösen Frauen beeinträchtigt. Die Menstruation zeigt 
keine Modifikation; sie erscheint im normalen Alter und bleibt regelmäßig bis zum 
Menopausenalter bestehen. Nur selten sind die Ovarien derartig erkrankt, daß sie 
völlig funktionsuntüchtig werden. Die Fruchtbarkeit ist allerdings beeinträchtigt 
(beobachtet wurden 115 Schwangerschaften mit 50%, Fehlgeburten); man muß hierbei 
aber in Betracht ziehen: 1. daß, beim Durchschnittsalter von 35 Jahren der Leprösen 
im Leprosorium, das Genitalleben vor der Infektion größer war, als später, 2. daß 
häufig die lepröse Orchitis der Männer die Sterilität bedingt, 3. daß die Mutilationen 
die Männer abschreckt. Die Lebensfähigkeit der Kinder ist sicherlich beeinträchtigt, 
die Sterblichkeit beträchtlich durch die verminderte Widerstandsfähigkeit. 

Martin Friedmann (Mannheim). 

Wildish, G. H.: Antimony in leprosy. (Antimon bei Lepra.) Brit. med. journ. 
Nr. 3185, S. 55. 1922. 

Im Lepraheim Amatikulu (Zululand) wurden seit 6 Monaten vorzugsweise die schwersten 
Fälle mit Antimon behandelt. Oscol stibium 2,5—6 com i. m., je eine Injektion an zwei auf- 
einander folgenden Tagen, danach 3 Wochen Pause bis zur Gesamtdosis von 40 cem, in gleicher 
Weise das stärker toxische, aber auch wirksamere kolloidale Antimon, endlich Brechweinstein 


intravenös wurden angewandt. Gute Wirkung auf die Erscheinungen und den Allgemein- 
zustand der Kranken. W. Heyn (Berlin). 


Harper, Philip: Progress report on the treatment of leprosy by the intravenous 
injection of chaulmoogra oil. (Bericht über die Leprabehandlung mit intravenöser 
Injektion von Chaulmoograöl.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr. 1, S. 2 
bis 4. 1922. 
~ Im Lepraheim in Makogai (Fidschi-Inseln) wurden bis zum 17. VII. 1921 an über 
200 Kranken aller Formen und Stadien mehr als 26 000 intravenöse Injektionen von 


Chaulmoograöl vorgenommen. Bedrohliche Nebenerscheinungen kamen nicht vor. 38 Fälle 
wurden längere Zeit (3—11 Monate hindurch) behandelt. Davon waren 70% gebessert, 
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8%, wurden schlechter, 1 Fall starb an Grippe, der Rest blieb unbeeinflußt. Har per hält seine 

Methode für sicherer, wirksamer und weniger schmerzhaft als die anderen modernen Verfahren. 
W. Heyn (Berlin). 

Machado, Renato: Rhinosklerose. Krankenvorstellung. (Dermatol. Ges., Bello 


Horizonto, 27. V. 1921.) Brazil med. Bd. 2, Nr. 25, S. 382. 1921. (Portugiesisch.) 
Klinische und histologische Beschreibung eines Falles von Rhinosklerom bei einem 
118 Jahre alten Neger. Mikroskopisch wurden Staphylokokken, Einzelkokken, Bacillen und 
einige Kokkobacillen mit Kapselbildung (Fris ohake Bacillen) gefunden. Das Rhinosklerom 
kommt in Brasilien bei Weißen, Schwarzen und Mischlingen selten vor. Der betreffende Neger 
stammte aus Afrika. i Ganter (Wormditt). 


Geschlechtskrankheiten. 

| Syphilis. 

Allgemeine Pathologie: 
Escobar, José: Die Syphilis bei den Eingeborenen von Yebala (Marokko). 


Progr. de la clin. Jg. 10, Nr. 121, 8. 1—15. 1922. (Spanisch.) 

Trotz der großen Verbreitung der Syphilis unter den dortigen Eingeborenen bekommt 
man sehr selten Primäraffekte und verhältnismäßig selten Efflorescenzen der Frühsekundär- 
periode zu sehen, was auf die Indolenz der Bevölkerung zurückzuführen ist. Häufiger werden 
rezidivierende Sekundärexantheme beobachtet, darunter sind besonders erwähnenswert die 
circinären und die papulo-uloerösen Syphilide, ferner erhabene frambösiforme 
Efflorescenzen, die der Syphilis maligna entsprechen, obgleich sie peomipt auf die spezifische 
Behandlung reagieren. Differentialdiagnostisch sind Lupus vulgaris und erythematodes zu 
berücksichtigen, die beide nicht oft vorkommen. Die Unterscheidung von Lepra, tropischer 
Frambösie und Leishmaniosis bereitet keine Schwierigkeiten. Häufig gelangen die tertiären 
Formen zur Beobachtung, hier ist die Ähnlichkeit mit entsprechenden leprösen Krankheite- 
erscheinungen größer. Über Gummenbildung, Narbenbildung und Pigmentierungen ist nichts 
besonders hervorzuheben, ebensowenig über die Erkrankung der Schleimhäute. Nur kommen 
bei Kindern ausgedehnte und intensive Erkrankungen der Mundschleimhaut und am 
Anus vor. Syphilitische Erkrankungen der Augen sind selten, wenn man von der Keratitis 
interstitiales bei ererbter Lues der Kinder absieht. 

Eine Beteiligung des Nervensystems macht sich nur durch Kopfschmerzen be- 
merkbar, alle anderen syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems, 
einschließlich Tabes und Paralyse, sind so außergewöhnlich selten, daß 
Verf. keinen Fall in seinem Beobachtungsgebiet gesehen hat. Diese Tatsache sieht er 
als eine Stütze für die Annahme des Bestehens verschiedener Spirochätenstämme an: 
dermotroper und neurotroper Stamm. Der erste ruft den typischen Primäraffekt 
hervor, gefolgt von allen bekannten sekundären und tertiären Errcheinungen. Der 
zweite gibt Anlaß zu einem Primäraffekt, der die Quelle einer gutartigen oder latenten 
Lues bildet, ohne Rezidiverscheinungen, und die von den verschiedensten Formen 
der Erkrankungen des Nervensystems gefolgt ist. Hans Martenstein (Breslau). 

Leredde: La syphilis à la campagne. (Die Syphilis auf dem Lande.) Paris 
med. Jg. 12, Nr. 9, S. 184—187. 1922. 

Vor dem Hauptteil der Arbeit macht der Verf. darauf aufmerksam, daß viele Leiden, 
die der Arzt als gelegentlich syphilitisch kennt, es in der Regel sind. Zur Illustration dient 
die angebliche Häufigkeit chronischer syphilitischer Magenleiden und die große Rolle, welche 
die Syphilis in der Ätiologie thyreogener Leiden spielt. — Die Behauptung, daß die Syphilis 
auf dem flachen Land häufig ist, wird durch die Statistiken zweier Landärzte (Dr. Etienne 
in Vernon [Eure] und einem Arzt aus der Normandie) zu beweisen versucht. Die erste Statistik 
‚besagt, daß Dr. Etienne in 16 Monaten unter 524 chronisch Kranken 243 Fälle „sicherer“ 
Syphilis fand und zwar 82 erworbene und 161 angeborene. Die Diagnose Syphilis wurde durch 
den Charakter der Läsionen, Anamnese, Stigmata oder Erfolg der antiluetischen Behandlung 
bewiesen. Unter den 82 Individuen mit erworbener Syphilis waren 1 mit einer primären, 
2 mit sekundären und 12 mit tertiären Hautaffektionen. Ferner fanden sich: Hemiplegie 7, 
Paraplegie 2, allgemeine Paralyse 6, Epilepsie 3, Tabes 3, Aortensyphilis 3, Lungensyphilis 1, 
Chloronämie 1, Basedow 1, Arthritis deformans 1. In 22 Fällen wurde die Syphilis der Mutter 
durch die angeborene Syphilis des Kindes entdeckt. Unter den Erscheinungen der kongenitalen 
Lues werden Erkrankungen fast aller Organsysteme genannt. Zu den 243 sicher luetischen 
kommen 39 mit wahrscheinlich erworbener und 117 mit wahrscheinlich angeborener Lues. 


— 158 — 


Der zweite Statistiker fand in einem normannischen Dorf mit 1300 Einwohnern in 35 von 
79 Häusern sicher luetische Patienten. — Nur in einer sehr kleinen Anzahl der Fälle wurde 
von dem ersten Statistiker das Blut untersucht. — Es ergibt sich, daß die angeborene Syphilis 
häufiger ist als die erworbene. Die Syphilis ist auf dem flachen Lande viel häufiger als man 
denkt. Gewöhnlich werden die Fälle nicht unter Lues rubriziert, da die praktischen Ärzte 
noch nicht genügend ätiologisch denken. — Die Syphilis ist eine Haupttodesursache in jedem 
Lebensalter. Sie tötet in Frankreich jährlich 80 000 Individuen. Leredde fordert durch- 
greifende Bekämpfungsmaßnahmen, besonders Spezial-Polikliniken und serologische La- 
boratorien. Kurt Wiener (Breslau). 
Hazen, H. H.: Practical observations on syphilis. (Bemerkungen über Syphilis 


für Praktiker.) Americ. journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 1, S. 16—54. 1922. 

Die für praktische Ärzte bestimmten Ausführungen Hazens enthalten an der Hand 
vorzüglicher Abbildungen den Lesern dieser Zeitschrift bekannte Dinge. Fritz Juliusberg. 

Feldman, Samuel: Syphilis from the standpoint of the clinician. (Syphilis 
vom Standpunkt des Klinikers.) (Dep. of dermatol., Cornell med. coll. New York.) 
Med. rec. Bd. 100, Nr. 26, S. 1107—1113. 1921. 

Unter 375 innerhalb 3 J. (1918—1921) Behandelten waren 22 mit Lues I, darunter 2 Re- 
infektionen, 1 mit 4 P. A. am Penis, 1 mit P. A. der Tonsille, 1 mit P. A. der Oberlippe. 47 boten 
gleichzeitig Erscheinungen von Lues I und II. In den 4 Jahren vor 1918 betrug die Zahl der 
behandelten Luetiker 998, darunter 249 Lues I und II. Also eine Abnahme der Fälle und 
Infektionen nach dem Kriege, was auf die aufklärenden und organisatorischen Maßnahmen 
der Bekämpfung zurückzuführen ist. 60 Kranke der dreijährigen Nachkriegszeit hatten Lues 
lat., darunter 13, deren Infektion 1 Jahr oder weniger zurücklag; 25 mit 1—30 Jahren, 22 leug- 
neten jede Infektion, bei 13 von diesen wurde die Lues durch die WaR. zufällig entdeckt. 
118 Kranke hatten Lues III, 39 Hautgummen, 19 papulöse, serpiginöse und squamöse Syphilo- 
derme. Mitunter gab die schlechte Heilungstendenz chirurgischer Fälle (Kriegs- 
wunden) die Veranlassung, Lues zu vermuten und festzustellen. Verf. behandelt alle Luetiker 
mit Albuminurie, Gelbsucht, Aortitis mit Salvarsan; und mit gutem Erfolg. Anders ist es, 
wenn ein Syphilitiker ohne organische Veränderung an Leber, Niere, Gefäßen während der 
Behandlung Album. oder Ikterus bekommt. Dann liegt eine Salvarsanschädigung vor; die Be- 
handlung wird abgebrochen. 3 Kranke mit gastrit. Symptomen bzw. beständigem Erbrechen 
mit WaR. + besserten sich sofort unter antiluetischer Behandlung. Einige Kranke hatten 
außer positiver Wassermann-Reaktion nur unbestimmte wechselnde Schmerzen (Brust, Herz, 
Kopf, Rückenmark, Bauch usw.). Die Diagnose ist dann stets schwierig. In 3 Jahren ergab 
sich, daß 12?/,%, aller Aufnahmen zu diesen versteckten, nur durch methodische WaR. 
Untersuchung aufgeklärten Fällen gehörten. Von 38 Tabikern hatten 7 negative Blut-WaR.; 
4 davon wurdennach einer oder mehreren Behandlungen positiv. Von 118 alten Tertiärluetikern 
mit Gummen hatten 2 = 1,5%, negative Blut-WaR., von 17 Fällen von Lues hered. 1. Die 
Zahl der Fälle von Lues III des Nervensystems war klein; 2 hatten periphere Neuritis, 2 Para- 
-lyse des IIL, 1 des VII. Nerven, 5 Opticusatrophie, 2 Acusticusparalyse. Nur die letzteren 
besserten sich nicht. 45 Kranke mit Lues des Zentralnervensystems hatten meist Tabes; 
darunter 18 Frühfälle, 19 späte. Außerdem wurden behandelt 2 Kranke mit Paraplegie, 1 mit 
cerebraler Hämorrhagie, 1 mit Mening. luet. mit Paraplegie, 2 Taboparesen, 3 mit Lues cerebr., 
von denen 1 Anfälle von Bewußtlosigkeit, 2 rein epileptische Anfälle hatten.XIn einer sechsköpfigen 
Familie litt der Vater an Taboparese mit Paraplegie, Mutter und der älteste Sohn an Tabes, 
ein jüngerer an Lues cerebrospin. mit Paraplegie, ein Sohn starb in einem anderen Hospital an 
Lues cerebr. Alle hatten positive WaR., bei allen war Nystagmus das erste Symptom. Nur 
das jüngste Kind, ein 13jähriges Mädchen, war serologisch und klinisch symptomlos; im Laufe 
eines Jahres bekam sie Pupillenstörung und auch Nystagmus. Bei einer anderen fünfköpfigen 
syphilitischen Famiile hatte keiner Lues des Zentralnervensystems. Die Erklärung für die 
familiäre Zentralnervensystemlues liegt wohl darin, daß entweder das Zentralnervensystem eine 
— vielleicht hereditäre — verminderte Widerstandsfähigkeit zeigt, oder in besonderer Neuro- 
tropie des infizierenden Stammes. Für letztres spricht die konjugale Übertragung; auch die 
Tatsache, daß verhältnismäßig viele Neurosyphilitiker negative WaR. haben. Der Name 
Parasyphilis scheint hier angebracht. Die häufigste Tertiärerscheinung bei Erblues fand sich 
an den Augen (6 mal bei 19 = 31,6%) und zwar 3 mal Kerat., 2 mal Irit., 1 mal Opticusatrophie, 
Bis 1918 erhielten alle 0,2 Salvarsan; dann, mit Ausnahme der Kinder und Jugendlichen, 0,6. 
Waren die Erfolge mit der kleinen Dose auch ermutigend, so sind die mit 0,6 bei Lues II (zum 
Vergleich bei Lues I war die Zahl zu gering) besser; ebenso bei Lues lat.; am schlechtesten 
bezüglich der WaR. bei Lues III, jedoch besser als mit der kleinen Dosis. Viele wurden nach 
Jahren erst negativ. Vielleicht gibt es wassermannfeste Kranke. Dies erklärt jedoch nicht, 
warum Kranke mit 30jähriger Latenz plötzlich Tertiärerscheinungen zeigen. Man soll daher 
lange behandeln. Es empfiehlt sich As für frische Fälle, die kombinierte Kur für die alten. 
Nebenerscheinungen traten bei 1700 Salvarsan- und 5200-Hg-Einspritzungen nur sehr wenig auf. 
2 mal starke „Nitroid‘‘-Reaktion mit Gesichtserythem, Dyspnöe und niedrigem Blutdruck; 
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sie erhielten dann stets Adrenalin vor jeder Einspritzung. Unter 3500 Salvarsaneinspritzungen 
der letzten 7 Jahre trat 2 mal Frühikterus auf. 2 Kranke waren so Hg-empfindlich, daß sie 
fast nach jeder Einspritzung Frost, Fieber und blutige Durchfälle bekamen. Krakauer. 


Lambert: Contribution à Pétude des rapports entre la syphilis et le cancer 
des voies respiratoires et digestives supérieures. (Beitrag zu den Beziehungen zwischen 
Syphilis und Krebs der oberen Luft- und Verdauungswege.) Arch. med. belges Jg. 74, 


Nr. 12, 8. 1132—1137. 1921. 

Die fast immer syphilitische Zungenleukoplakie führt sehr oft zur Entstehung eines 
Epithelioms. Viele Chirurgen führen fast alle Ca. ling. auf eine — spezifische oder nicht spezi- 
fische — Leukoplakie zurück. Doch scheint nur ein tertiär-syphilitischer Herd Ausgangspunkt 
für Ca. zu sein; allerdings braucht das wohl nicht immer eine Leukoplakie zu sein. So war 
bei einem 50jährigen Mann mit großem, ulcerierten, nach spezifischer Behandlung rasch 
zurückgegangenen Pharynxgumma nach 8 Monaten ein Ca. in der Narbe entstanden. Auch 
lange und nachdrückliche spezifische Behandlung scheint die carcinomatöse 
Entartung tertiärer Herde nicht unterdrücken zu können. Ein öljähriger Mann 
zeigte außer zahlreichen Plaques muqu. Il an Wangen- und Zungenschleimhaut zwei leicht 
erhabene Leukoplasiestellen am Zungenrand. Bordet ++-+-+. Nach Neosalvarsan schwanden 
die Lues II-Herderasch, die Leukoplasien blieben, auch nach stärkster Lokalbehandlung. WaR.—, 
schlug aber nach einigen Monaten um. Nach Neosalvarsankur wurde sie —. Nach 3 Wochen 
zeigte sich in der einen Leukoplasiestelle eine Induration, deren histologische Untersuchung 
Ca. ergab. (Zahlenangaben über die Neosalvarsanbehandlung fehlen; Ref.) Ein 42jähriger 
Mann zeigt einen roten Tumor an Epiglottis und Larynx. Bordet neg., doch in der Anamnese 
Lues. Daher Jodbehandlung, die nach wenigen Tagen zur narbenlosen Heilung führte. Im 
folgenden Jahr Stimmbandlähmung links mit Vorwölbung. Spezifische Behandlung nutzlos. 
Induration und Unbeweglichkeit nahmen zu, so daß schließlich, da Operation verweigert wurde, 
Asphyxie eintrat, und die Tracheotomie gemacht werden mußte. Krakauer (Breslau). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 


e Baumgärtel, Traugott: Die staatlichen Bestimmungen über die Ausführung 
der Wassermannschen Reaktion. Erläutert für praktische Ärzte und Untersucher. 
München: J. F. Lehmann. 1922. XII. 34 S. M. 7.50. 

Die vorliegenden Erläuterungen sollen die staatlichen Bestimmungen vom Standpunkt 
der serologischen Forschung sowie von dem der Laboratoriumspraxis aus kritisch beleuch- 
ten und in Fragen, welche dem „Ermessen des Untersuchers“ überlassen sind, zweckent- 
sprechend ergänzen. Verf. ist bestrebt gewesen die staatlich festgelegte Methodik weiter 
zu vervollkommnen. Die Ausführungen Baumgärtels sind übersichtlich angeordnet und 
bringen eine Reihe praktisch wichtiger Winke, auch solche, die sonst in der Literatur nicht 
zu finden sind, wie z. B. seine eigene Technik der Herzpunktion des Meerschweinchens. Wohl 
alle wesentlichen Fehlerquellen bei Ausführung der Reaktion werden besprochen. Verf. 
bringt weiter Vorschläge zur Verbesserung der Versuchsanordnung selbst und empfiehlt die 
Einführung neuer Kontrollen. Jedem, der die WaR. ausführt, insbesondere, wenn dies nach 
der staatlichen Vorschrift geschieht, kann die Schrift warm empfohlen werden. 

Poehlmann (München). 

Pirc, Ivo: Saugpipette zur WR. Časopis lekafüv českých Jg. 61, Nr. 6, 8.115 
bis 117. 1922. (Tschechisch.) | 

Aus zwei Glasröhren und zwei Gummistücken können ohne besondere Mühe Vorrichtungen 
hergestellt werden, die das mühevolle Ansaugen mit dem Munde ersparen und gestatten, 
jede, auch kleinste Mengen exakt abzulassen, ohne die Hand zu ermüden. Pirc gibt drei Typen 
an. H. Hecht (Prag). 

Loew, Walter: Über Schwankungen des Komplementgehaltes bei Meerschwein- 

chen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 1, S. 12—13. 1922, 
. Im Sommer war in Sibirien regelmäßig die Zahl der negativen Proben beträcht- 
lich höher als im Winter. Als Ursache ergab sich eine Steigerung des Komplement- 
gehaltes der Meerschweinchen im Sommer. Untersuchungen ergaben, daB der Titer 
ım Herbst sank, im Winter auf dieser Stufe ungefähr gleich blieb, um im Vorfrühling 
noch weiter zu sinken; nachher erfolgte rascher Anstieg. Durch genaue Komplement- 
titierung bei der W.R. gelang es, dieses Mißverhältnis auszugleichen. H. Hecht. 


Kolmer, John A.: Studies in the standardization of the Wassermann reaction. 
XXIII. A study of methods for conducting quantitative eomplement-fixation tests 
and of reading scales for recording reactions. (Untersuchungen über die Standardi- 
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sierung der Wassermannschen Reaktion. XXIII. Untersuchung über die Methoden zur 
Ausführung quantitativer Komplementbindungsreaktionen und über Ablesungsskalen 
zur Registrierung der Reaktionen.) (Dermatol. research laborat., Philadelphia.) Americ. 
journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 1, S. 64—73. 1922. 

Die Methoden, die der Wassermannschen Reaktion eine quantitative Grundlage 
verschaffen sollen, sind: 1. die Komplementtitrierung; ein sehr exaktes Verfahren, 


erfordert aber viel Zeit; 2. die Methode mit fallenden Dosen Antigen; ihr Wert wird ` 


durch die Variabilität im Antigengehalt der Extraktverdünnungen beeinträchtigt; 


3. die Methode, die auf der Messung der Komplementbindungsgeschwindigkeit beruht; 


sie nimmt zuviel Zeit in Anspruch. Als Standardverfahren (vgl. dies. Zentribl. 8, 64, 
65, 184) wird die Methode mit fallenden Dosen Serum bzw. Liquor empfohlen. 


Die Reaktion wird mit 0,1, 0,02, 0,004, 0,002 und 0,001 ccm Serum bzw. mit 0,5, 0,25, 


0,125, 0,0625 und 0,03125 ccm Liquor angestellt bei einem Gesamtvolumen von 3ccm. Inein 


sechstes Röhrchen kommt die Serumkontrolle mit 0,1 ccm Serum. In jedem Röhrchen sind 
0,5 ccm einer 2proz. Blutkörperchenaufschwemmung enthalten. Weitere technische Einzel- 


heiten werden noch zusammenfassend veröffentlicht. 

Die Methode hat folgende Vorteile: Mit der angegebenen Höchstdosis des Serums 
sind noch die minimalsten Mengen Antikörper nachweisbar, ohne daß sich unspez- 
fische Reaktionen ergäben, bzw. sich die antikomplementäre Wirkung des Serums 
geltend machte. Die geringste Serumdosis ist genügend klein, um die sehr stark res- 
gierenden Sera, die nach der Originalmethode +-+-++ ergeben, näher differenzieren 
zu können. So läßt sich auch die Wirkung der Behandlung viel genauer kontrollieren. 
Die Methode ist äußerst sparsam, sie erfordert wenig Zeit und wenig Material. Die 
störende Wirkung der natürlichen Hämolysine läßt sich leicht eliminieren (vgl. die 
Zentrlbl. 4, 173). Bei der Ablesung, die nach 2 Stunden erfolgt, wird der Ausfall der 
Reaktion mit 1—4 Kreuzen oder als negativ bezeichnet. So ergab z. B. ein sehr stark 
positives Serum vor der Behandlung die Reaktion 4431 —, nach der Kur 431 — —. 
Die erste Phase läßt Verf. 18 Stunden lang bei 8°C vor sich gehen.— Zur Colorimetrie 
der Hämolyse ist eine Hämoglobinlösung, wie sie zuerst von Boas empfohlen worden 
ist, nicht geeignet, weil man den Grad der Hämolyse besser und genauer beurteilen 
kann, wenn gelöste und ungelöste Blutkörperchen gleichzeitig vorhanden sind. Außer- 
dem muß die Vergleichsflüssigkeit auch Antigen und Komplement enthalten, da diese 
Substanzen den Farbenton beeinflussen. Eine solche Vergleichsskala, die alle diese 
Bestandteile enthält, ist gut brauchbar. Sie soll unter denselben Bedingungen, wie 
der Hauptversuch frisch bereitet werden. (Vgl. dies. Ztribl. 4, 447). Stephan Rothman. 

Kolmer, John A.: Studies in the standardization of the Wassermann reaction. 
XXX. A new complement-fixation test for syphilis based upon the results of 
studies in the standardization of technie. (Studien über eine Vereinheitlichung 
der Wassermannschen Reaktion. Ein neuer Komplementbindungsversuch bei 
Syphilis, begründet auf den Untersuchungsergebnissen einer Vereinheitlichung der 
Technik.) (Dermatol. research laborat., Philadelphia.) Americ. journ. of syphilis Bd. 6, 
Nr. 1, 8. 82—110. 1922. 

Umfangreicher Aufsatz mit zahlreichen Tabellen, in dem Verf. die Erfahrungen 
einer 6jährigen Arbeit auf diesem Gebiet niederlegt. Die Forderungen nach einer 
Standardtechnik lassen sich in folgenden Punkten zusammenfassen: 1. möglichst hohe 
Empfindlichkeit ohne Beeinträchtigung der Spezifität; 2. Spezifität bei praktischer 
Anwendung; 3. technische Genauigkeit und Einheitlichkeit der Ergebnisse ; 4. quantita- 
tives Arbeiten; 5. Einfachheit der Technik und 6. sparsames Arbeiten. Ad 1. Die 
Forderung der größten Empfindlichkeit ist zu erfüllen: a) durch Anwendung eines 
hochempfindlichen Antigens, das frei von hämolytischer Wirkung ist, sehr geringe 
antijkomplementäre und hohe antigene Eigenschaften hat; b) durch Anwendung einer 
erhöhten Antigenmenge;c) durch Erhöhung der Serummenge bzw. der Spinalflüssigkeit. 
Dieser letztere Punkt hat besonders zahlreiche Untersuchungen nötig gemacht, da 
der Steigerung der Menge Grenzen gesetzt sind. Durch Steigerung der Serummenge 
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können einerseits die antikomplementären Eigenschaften vermehrt werden, ander- 
seits kann die Empfindlichkeit geringer werden infolge Zunahme der Normalhämo- 
Iysine. Auch die Frage eines sparsamen Wirtschaftens spielt hier mit. Das Optimum 
liegt bei 0,3—0,4 ccm der Originalmethode ; d) durch Erhitzung der Sera nur 15 Minuten 
bei 56° statt 30 Minuten. Eine 15 Minuten lange Erhitzung genügt zur Entfernung 
antikomplementärer Stoffe und des nativen Komplements; e) Mischung verschiedener 
Meerschweinchensera um verschiedene Bindungsfähigkeiten auszugleichen; f) Mischung 
des Antigens und des Serums einige Zeit vor Zusatz des Komplements. Dies führt 
zu einer leichten Erhöhung der Empfindlichkeit; g) Dauer der ersten Phase während 
15—18 Stunden im Eisschrank bei 6—8°. Dieser Punkt ist von größter Wichtigkeit 
für die Steigerung der Empfindlichkeit der Reaktion. Da dieses Kälteverfahren ander- 
seits auch die unspezifischen Reaktionen vermehrt, muß das hämolytische System 
besonders eingestellt werden; h) genaueste Einstellung des hämolytischen Systems, 
um Komplement und Hämolysinüberschüsse zu vermeiden. Dies wird erreicht durch 
Austitrieren von Komplement und Amboceptor vor jedem Hauptversuch; i) An- 
wendung eines antihammel- oder antirinder-hämolytischen Systems. Das Anti- 
hammelsystem gibt die besten Ergebnisse. Ad 2. Der Ausdruck, „praktische Spezi- 
fität“ bezieht sich darauf, daß die WaR. nicht absolut spezifisch für Syphilis allein 
genannt werden kann. Der Versuch muß vor allem unspezifische Reaktionen, die sich 
aus vermeidbaren Fehlern der Technik ergeben, ausschließen lassen. Das läßt sich 
erreichen durch genaueste Abmessung des hämolytischen Systems, durch sorgfältige 
Austitrierung des Antigens, berechnet für eine 15—18stündige Dauer der ersten Phase 
im Eisschrank; durch Anwendung von Kontrollen bezüglich Feststellung von anti- 
komplementärer Eigenschaft des Serums, des Antigens, der Beschaffenheit der Koch- 
salzlösung und der Hammelblutkörperchen. Ad 3. Die Forderung nach technischer 
Genauigkeit und Einheitlichkeit der Ergebnisse kann erfüllt werden, indem nicht zu 
kleine Flüssigkeitsmengen, bei denen die Fehlerquellen größere sind, verwendet werden. 
Die geringste verwendete Menge beträgt 0,2 cem. Das Gesamtvolumen 3 ccm. Die 
Ablesung soll an einer Hämoglobinskala erfolgen. Ad 4. Forderung nach einer quanti- 
tativen Reaktion. Diese Forderung ist wichtig, da die WaR. ein serologischer Führer 
in der Behandlung der Syphilis sein soll. Man kann quantitativ arbeiten: 1. durch 
Abstufung der Serammenge oder Spinalflüssigkeit bei feststehender Komplement- und 
Antigenmenge; 2. durch Abstufung des Komplements bei feststehender Serum- und 
Antigenmenge; 3. durch Abstufung des Antigens bei feststehender Serum- und Kom- 
plementmenge. Die erstere Methode ist die beste. Ad 5. Forderung der Einfachheit. 
Einfachheit ist ein relativer Begriff, insofern die einfache Technik für den Ungeübten 
kompliziert wird, während die komplizierte für den Geübten einfach erscheint. Die 
Ausführung der WaR. verlangt in jedem Fall einen geübten Untersucher. Ad 6. Die 
Forderung nach Sparsamkeit erstreckt sich auf Zeit und Material. In bezugauf die Zeit 
kann die neue Technik, die Kolmer beschreibt, nicht als sparsam angesehen werden, 
wie K. selbst zugibt, dagegen hinsichtlich des Materialverbrauchs. Alle diese ver- 
schiedenen Punkte, von denen die meisten für das Gelingen der WaR. von größter 
Bedeutung sind, hat K. in 30 einzelnen Arbeiten nacheinander durchgeprüft. Auf 
dieser großen Erfahrung baut er seine neue Technik auf. Von der Originalmethode 
unterscheidet sie sich in folgendem: Verwandt wird eine 2proz. Hammelblutauf- 
schwemmung. Die Komplementverdünnung ist 1:30. ‘Die Sera mehrerer Meer- 
schweinchen sollen gemischt werden. Die Tiere dürfen 12—24 Stunden vorher nicht 
gefüttert werden. Keine trächtigen Tiere. Das Serum soll nicht unmittelbar nach 
der Entblutung benutzt werden. Das Serum kommt am besten 1 Stunde in den Brut- 
schrank bei 37° und dann in den Eisschrank. Das Serum bleibt bis zur Benutzung 
auf dem Blutkuchen. Austitrierung des Hämolysins und des Komplements in der 
üblichen Weise. Das Komplement wird dann gegen 2 Amboceptoreinheiten aus- 
titriert. Als Komplementeinheit nimmt er die nächst höhere Dosis nach der geringsten 
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lösenden. Als Antigen wird ein cholesterinierter Herzextrakt benutzt. Der Extrakt 
muß genau auf hämolytische und antigene Wirkung geprüft werden. Die erste Phase 
der Reaktion spielt sich 15—18 Stunden im Eisschrank bei 6—8° ab. Die zweite 
Phase 1 Stunde bei 38° im Brutschrank. Dann kommt der ganze Versuch für 1 bis 
3 Stunden in den Eisschrank, bis sich die nichtgelösten Blutkörperchen abgesetzt haben. 
Die Ergebnisse werden an einer Skala abgelesen. Diese von K. ausgeführte Methode 
soll höchste Empfindlichkeit mit Spezifität vereinen. Eicke (Berlin). 

Brünner, Karl: Die Wassermannsche Reaktion am Gebärbett. (Landeskrankenh., 
Braunschweig.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 57, H. 1/2, S. 42—52. 1922. 

Infolge der erschreckenden Zunahme der Lues ist schon wiederholt die obliga- 
torische Vornahme der WaR. bei. Gebärenden gefordert worden. Dabei hat man die 
Untersuchungen mit Retroplacentarblut (Rpl.), mit Nabelvenenblut (Nab.) und mit 
Armvenenblut (Av.) vorgenommen, aber keineswegs gleiche Resultate erzielt. Brün- 
ner berichtet über 650 Fälle, bei denen mit allen drei Blutarten Paralleluntersuchungen 
angestellt wurden. Es zeigte sich zwischen Rpl. und Av. nur in 63,9%, Übereinstim- 
mung, während in 36,1%, verschiedene Ausfälle gebucht wurden, und zwar war bis 
auf einen verschwindenden Prozentsatz das Rpl. stärker positiv als das Av. resp. 
positiv bei negativem Ausfall des Av. Dabei konnte man beobachten, daß die Diver- 
genz um so stärker war, je später nach der Blutentnahme die Untersuchung mit dem 
Rpl. angestellt wurde. Als Hauptursache dieser verschiedenen Resultate glaubt Verf. 
die bakterielle Verunreinigung des Rpl. annehmen zu dürfen. Daher soll der positive 
Ausfall des Rpl. nicht für sich allein verwertet werden. Der Vergleich des Nab. ergab 
mit dem Av. in 86,6%, Übereinstimmung. Dabei verweist Brünner auf die auch 
schon von anderen Autoren beschriebenen Schwankungen im Ausfall der WaR. bei 
Schwangeren und Wöchnerinnen. Vor der Geburt positive Reaktion kann im Wochen- 
bett negativ werden und umgekehrt. Eine befriedigende Erklärung ist derzeit noch 
nicht bekannt, doch muß die Tatsache der Schwankungen in der Bewertung des Aus- 
falles zur Vorsicht mahnen. Man sollte deshalb die WaR. niemals für sich allein in 
Betracht ziehen, sondern immer nur als wertvolle Ergänzung zu dem übrigen klinischen 
Befunde. Max Hesse (Graz). 

Covisa, José S. und 8. Pineda: Untersuchungen über die Wassermannsehe 
Reaktion (auf Grund von 3000 Reaktionen.) Actas dermo-sifiliogr. Jg. 14, Nr. 1/2, 
S. 87—92. 1922. (Spanisch.) 

In zwei Fällen von paroxymaler Hämoglobinurie syphilitischen Ursprungs 
konnten Verff. zeigen, daß während des Anfalles kein Komplement im Blut gefunden 
wurde. Sonst nichts Neues. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Barenberg, Louis H. and Philip Rosenberg: Incidence of the Wassermann 
reaction in a large child-caring institution. (Der zufällige Befund der Wasser- 
mannschen Reaktion in einem großen Kinder-Wohltätigkeitsinstitut.) (Home f. 
hebrew infants, New York City.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 1, S. 23—36. 1922. 
- Die vorliegenden Resultate divergieren insofern mit anderen derartigen Untersuchungs- 
reihen, als bei keinem der zur Untersuchung gelangten Kindern — die Zahl betrug 472 — 
eine positive WaR. gefunden wurde. Bei 3 Kindern mit negativem Wassermann fiel die 


Luetinprobe positiv aus, doch lag kein Anhaltspunkt für eine luetische Infektion vor. 
Leiner (Wien). 


Rook, A. F.: The sigma reaction for syphilis. A comparison with the Wasser- 
mann reaction and with clinical findings. (Die Sigmareaktion bei Syphilis. Ein 
Vergleich mit der Wassermannschen Reaktion und mit klinischen Befunden.) (Dep. of 
bacteriol., Guy’s hosp.) Lancet Bd. 202, Nr. 3, S. 118—121. 1922. 

Die von Dreyer und Ward angegebene und von ihnen so genannte 2-Reaktion 
stellt eine Flockungsreaktion dar. . 

Sie bedient sich eines cholesterinierten Herzextrakts von ganz bestimmter Verdünnung 
(bezüglich näherer Angaben wird auf die Originalarbeit verwiesen: The Lancet 1921, 1, 956, 


vgl. dies. Zentrbl. II, 291) und Menge, dem tro ode arbeite aus eigens dazu angegebenen Pipetten 
inaktives Serum hinzugefügt wird. Die Methode arbeitet quantitativ und verwendet im ganzen 
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9 Röhrchen für jedes Serum. Diese kommen in ein Wasserbad für 7 Stunden bei 37°. Bei 
itiver Reaktion kommt es zu ausgesprochener Flockenbildung. Der Grad der Flockung 

n je nach der angewandten Verdünnung bis zu ganz feinen, nur mit der Lupe erkennbaren 
Flocken schwanken. Durch Multiplikation der verschiedenen Flockungswerte mit der Ver- 
dünnungszahl erhält man eine Größe, die als Flockungseinheit oder &-Einheit bezeichnet wird. 
Ein Serum, das 1 £-Einheit enthält, wird als negativ bezeichnet. Bei 4 oder mehr Einheiten 
spricht man von positiver Reaktion. 

Den wesentlichsten Vorteil der Methode sehen die Autoren in der Einfachheit und 
Genauigkeit; an Stelle der 5 veränderlichen Komponenten der WaR. sind hier nur 
zwei. Das Antigen ist leicht auszutitrieren und über längere Zeit unveränderlich. 
Umständlich ist dagegen die Herstellung der Verdünnungen, die mit den von Dreyer 
angegebenen Pipetten erfolgen muß. Nach Rook braucht man, um 12 Seren für das 
Wasserbad vorzubereiten, etwa 2 Stunden. Die Erfahrungen, die der Verf. mit der 
Methode, die nichts anderes als eine modifizierte Sachs-Georgische Reak- 
tion darstellt, gesammelt hat, lassen sich dahin zusammenfassen, daß die Ergebnisse 
bei unbehandelten Fällen gute zu nennen sind und der WaR. nicht nachstehen, zum 
Teil vom klinischen Standpunkt aus betrachtet, noch besser sind. Bei behandelten 
Fällen ergaben sich in 19,8%, auseinandergehende Ergebnisse; in 10%, war die WaR. 
positiv, in 9,8%, die Z-Reaktion. Eicke (Berlin). 

Wood, J. L. and D. T. M. Large: Sachs-Georgi reaction. Journ. of the roy. 
army med. corps Bd. 38, Nr. 3, S. 213—216. 1922. 

Nachprüfung der Sachs-Georgi-Reaktion an 300 Seren. In einer beträchtlichen Zahl der 
Fälle Übereinstimmung mit der WaR., doch ist die Sachs-Georgi-Reaktion nichtsoempfind- 
lich. Bei Verlängerung des Aufenthalts im Brutschrank mehr positive Ergebnisse, jedoch auch 
mehr unspezifische. Bei einigen dieser unspezifischen Ausfälle fanden sie den Bacillus 
subtilis gewachsen. Die Verff. kommen nur zu einer bedingten Anerkennung der Reaktion. 

Eicke (Berlin). 

Dold, H.: Eine weitere Vereinfachung meiner Trübungs-Flockungsreaktion 
(Trübungs-Flockungsreaktion mit Formolkontrolle). (Inst. f. exp. Therap. „Emil 
v. Behring‘“‘, Marburg a. L.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 8, S. 247—248. 1922. 

(Dies Zentrbl. 4, 511.) Dold vereinfacht seine Trübungsflockungsreaktion da- 
durch, daß er die Serum- und Extraktkontrolle in eine Kontrolle zusammenzieht, 
die sich vom Versuchsröhrchen nur durch den Zusatz von Formol unterscheidet. Da 
es nur darauf ankommt, den Trübungsgrad des Versuchsröhrchens mit dem optischen 
Zustand des Serumextraktgemisches, wie er im Augenblick des Zusammenmischens 
beider Reagenzien besteht, zu vergleichen, so genügt es, diesen Zustand irgendwie 
zu fixieren, dies gelingt durch den Zusatz von Formalin, der den Eintritt von Prä- 
cipitationen verhindert. Altmann (Frankfurt a. M.). 


Stern und Otto Evening: Über kombinierte Flockungsreasktion (einzeitige 
Sachs-Georgi-Meinecke-Reaktion). (Akad. Klin. f. Hauikrankh., Düsseldorf.) Der- 
matol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 10, S. 235—237. 1922. 

Die Sachs - Georgische und die Meineckesche Reaktion werden durch Mischung 
der verschiedenartigen Extrakte und durch Wahl einer bestimmten Kochsalzkonzen- 
tration kombiniert. Bei der Prüfung von 1500 Seren ergab sich eine Übereinstim- 
mung mit der WaR. in 86,9% der Fälle. Unspezifische Resultate wurden nicht er- 
halten. Die Verff. glauben deshalb, daß der positive Ausfall der kombinierten Methode 
beweisend für Lues sei und daß sie spezifischer als die 8.-G.-R. und die M.-R. 
sei, bei denen zuweilen unspezifische Reaktionen beobachtet worden sind. Dagegen 
ist die Methode etwas weniger fein in ihren Ausschlägen als die übrigen Reaktionen, 
besonders bei Primäraffekten, am Ende der Kur und in der Latenz. Altmann. 

Versari, Attilio: Le reazioni di von Dungern e di Gatö e Papacostas nella 
sifilide. (Die Reaktionen von Dungern und von Gatè und Papacostas bei Syphilis.) 
(Clin. dermosifilopat., univ., Napoli.) Rif. med. Bd. 38, Nr. 8, 8. 175—178. 1922. 

Die von Dungern 1915 veröffentlichte Reaktion wurde bei 132 Fällen zugleich 
mit der WaR. aufgestellt: Von 50 Fällen mit sekundärer Syphilis waren nach Dungern 
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72%, nach Wassermann 96% positiv. Bei 30 Spätsyphilitikern 66% nach D. 
und 33%, nach W. positiv. Bei 30 latenten Luetikern 70% nach D. und 20% 
nach W. positiv. Bei 22 Kontrollfällen waren beide Reaktionen negativ. — Ebenso 
wurden 132 Fälle nach Gat& und Papacostas untersucht (dies. Zentrbl. 4, 175). 
Positiv waren bei florider sek. Syphilis nach W. 96%, nach G. u. P. 72%, Spätsyphilis 
nach W. 33%, nach G. u. P. 43%, latente Syphilis nach W. 20%, nach G. u. P. 23%. 
Die Kontrollfälle waren stets negativ. H. Hecht (Prag). 


Stern, L. und R. Gautier: Recherches sur le liquide cöphalo-rachidien. I. Les 
rapports entre le liquide cöphalo-rachidien et la circulation sanguine. (Unter- 
suchungen über den Liquor cerebrospinalis.) (Laborat. de physiol., univ., Genève.) 
Arch. internat. de physiol. Bd. 17, H. 2, S. 138—192. 1921. 

Die beiden Verff. haben ausgedehnte experimentelle Tierstudien über den gegenseitigen 
Austausch von Substanzen, die in das Blut, und von solchen, die in den Liquor gebracht werden, 
angestellt. Dieser Austausch wird durch einen bestimmten Mechanismus, die sog. „Barriere 
hömato-enc$phalique‘“, geregelt. Die bisher nach dieser Richtung angestellten Versuche werden 
einer Nachprüfung unterworfen bzw. in großem Maßstabe erweitert. Nach einer tabellarischen 
Zusammenstellung der vorliegenden Berichte wird die Technik geschildert, indem vor allem 
solche Substanzen in die Blutbahn eingeführt wurden, deren chemischer oder biologischer 
Nachweis relativ leicht gelingt. Es wurde stets eine ziemlich große Menge gespritzt. In einer 
größeren Anzahl der Untersuchungen wurden zuerst die Nieren entfernt. Zur Verwendung 
kamen die üblichen Laboratoriumsversuchstiere. Die Injektion geschah, nachdem sich das 
vorher narkotisierte Tier wieder erholt hatte, in ein Gefäß oder unter die Haut oder ins Peri- 
toneum. Das Tier wurde nach einiger, je nach der eingespritzten Substanz verschiedener Zeit 
getötet. Nach dieser Substanz wird dann im Blut und im Liquor gesucht. Der Liquor wird 
mittels einer Spritze durch das Lig. atlanto-occip. entnommen. Die Untersuchung geschieht 
entweder direkt im Liquor oder nach dessen Eindickung bzw. vollständiger Aussalzung. 

Zur Verwendung kamen ausschließlich die Anionen der Salze, meist das Natrium- 
salz. Brom, Cyanschwefel, Salicylate, Pikrate, Curare, Strychnin, Morphin, Atropin, 
Santonin, Gallensalze treten in den Liquor über. Dagegen lassen sich Jodsalze, Cyan- 
eisenverbindungen, Adrenalin, Gallepigment sowie Farbstoffe, wie Eosin, Uranin, 
niemals nachweisen. Desgleichen treten Immunkörper niemals aus dem allgemeinen 
Kreislauf in den Liquor. Das Übertreten und Nichtübertreten wird durch ein che- 
misches Gesetz nicht erklärt, da sich chemisch nahe verwandte Substanzen verschieden 
verhalten. Bei der Prüfung des Übertritts von in den Liquor eingebrachten Substanzen 
im Blut oder im Urin (die Einspritzung geschah nach Trepanation unter die Dura mater 
oder in einen Hirnventrikel) fanden sich im Kreislauf die Cyanschwefelsalze, die Eisen- 
schwefelsalze, die Salicylate, die Pikrate, Adrenalin, Atropin und Pilocarpin. Adrenalin 
macht insofern eine Ausnahme, als sein Übertritt nicht regelmäßig vor sich zu gehen 
scheint. Dieser Übertritt scheint hier sehr langsam vor sich zu gehen. Das Pilocarpin 
ist schon 1’ 25” nach der Injektion durch die auftretende Salivation nachweisbar. Bei 
dem Übertritt spielt auch die Art des Versuchstieres, ja sogar das einzelne Individuum, 
eine gewisse Rolle. Da sich alle im Liquor zirkulierenden Substanzen im allgemeinen 
Kreislauf auffinden ließen, erscheint die obenangegebene hypothetische „Barriere 
hèmatocephalique“ nur einseitig gegenüber dem Liquor zu funktionieren. 

Julius K. Mayr (München). 


Zylberlast-Zand, Nathalie: Sur la modification de la pression du liquide 
cöphalo-rachidien sous l’influence du changement de position du corps et de la tête. 
(Über Änderung des Liquordrucks unter dem Einfluß von Körper- und Kopflagerung.) 
Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 12, S. 1217—1221. 1921. 

Verf. selbst fand bei ihren Untersuchungen (bei ruhigen Kranken, kein Pressen, Schreien 
usw.) Druckschwankungen zwischen 10 und 100 mm im Liegen, zwischen 200 und 350 mm im 
Sitzen, bei Meningitiden 150—200 mm im Liegen, sowie 400 mm und mehr im Sitzen (also 
Drucksteigerung um 24%). Wenn bei Lumbalpunktion wenig oder kein Liquor abfließt, so 
ist entweder Unterdruck oder Opisthotonus (bei Tetanus) oder Verlegung des Nadellumens 
durch die Cauda equina bzw. Veränderung des Liquors selbst oder der Meningen an der Punk- 
tionsstelle anzunehmen. 


Im Gegensatz zu Sicard, Roger und Rimbaud Beobachtungen, daß bei starkem 
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Beugen des Kopfes während der Lumbalpunktion der Liquor langsamer abfließt 
bzw. zu fließen aufhört, fand Verf. bei Druckmessungen in verschiedener Körperlage 
und Kopfhaltung des Patienten folgendes: Deflexion des Kopfes während der Lumbal- 
punktion im Liegen erzeugt immer Druckerhöhung (20—120 mm), im Sitzen Druck- 
verminderung (nicht über 50 mm). Die Drucksteigerung im Liegen ist durch künstliche 
Stauung im Hals- und Kopfgefäßsystem zu erklären, während im Sitzen die Deflexion 
des Kopfes auf die Brust mit nur geringerer Anstrengung durch Beugen der Brust- 
wirbelsäule erfolgt; bei stark forzierter Deflexion des Kopfes tritt allerdings ebenfalls 
Druckerhöhung auf. Gg. Vill (Greifswald). 


Gutfeld, F. v. und E. Weigert: Praktische Versuche zur Liquordiagnostik 
mittels Kongorubin. (Städt. Hauptgesundheitsamt, Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 5, S. 148—149. 1922. 

Die wässerige 1lpromill. billige Kongorubinfarbstofflösung ähnelt der Goldsol- 
lösung; sie steht in der Mitte zwischen molekularem und kolloidem System. Nur ist 
der Farbumschlag, der bei der Goldsollösung durch die Dispersitätsvergröberung von 
Rot nach Blau usw. zustande kommt und irreversibel ist, bei dem Kongorubin re- 
versibel. Gleiche Untersuchungstechnik wie bei Goldsol ist ergebnislos; man muß 
nach den Vorversuchen der Verff. ”/ şa- Salzsäurelösung zusetzen, die den Farbum- 
schlag von Rot nach Blau auslöst. Liquorzusatz 1 : 50 bleibt ohne Einfluß; Liquor 
1 : 20 hindert den Farbumschlag ; es wurden deshalb dazwischenliegende Verdünnungen 
angewandt. Von. 38 untersuchten Liquores stimmten 15 mit der Goldsolreaktion 
überein; 9 divergierten etwas; 14 ergaben entgegengesetzte Resultate. Die Goldsol- 
reaktion paßte stets zum klinischen Bilde! Die Ergebnisse bei der jetzigen Technik 
sind also noch unbrauchbar, Verbesserung der Untersuchungstechnik aber ver- 
spricht Erfolg bei der Eigenart der Kongorubinlösung. Max Funfack (Dresden). 


Whitelaw, W.: The colloidal gold reaction in the cerebro-spinal fluid. (Die 
kolloidale Goldreaktion in der Spinalflüssigkeit.) Journ. of ment. science Bd. 68, 
Nr. 280, S. 66—74. 1922. 

Whitelaws Erfahrungen decken sich mit den bisher überall gemachten. Die Goldreak- 
tion übertrifft alle anderen Liquorreaktionen. Sonst für deutsche Leser nichts Neues. 

Eicke (Berlin). 

Bedford, P. W.: The goldsol test in mental disease. (Die Goldsolreaktion bei 
Geisteskrankheiten.) Journ. of ment. science Bd. 68, Nr. 280, S. 54—66. 1922. 

Bedford berichtet über seine Erfahrungen an 250 Fällen und kommt zu einer 
uneingeschränkten Anerkennung der Reaktion. Bei Paralyse, Taboparalyse und 
juveniler Paralyse fand er typische Kurven in 95%. Normale Liquoren geben negative 
Reaktion. Die Goldreaktion ist empfindlicher als die Wassermannreaktion und für 
die Frühdiagnose der Neurosyphilis unentbehrlich. Ihre Vorzüge sind Einfachheit, 
geringe Möglichkeit eines Irrtums, schnelle Ablesbarkeit und geringster Verbrauch 
an Material. -  Eicke (Berlin). 

Kahler, H.: Über Veränderungen des Zuckergehaltes in der Cerebrospinalflüssig- 
keit bei inneren und Nervenerkrankungen. (III. med. Uni.-Klin., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 1, S. 8—11. 1922. l 

Die Untersuchungsergebnisse der verschiedenen Autoren, bezüglich des Gehaltes des 
Liquor cerebrospinalis an reduzierenden Substanzen waren oft ganz entgegengesetzte wegen 
der unzureichenden Methodik, mit der gearbeitet wurde. Erst seit der Einführung klinisch 
brauchbarer Mikromethoden zur Zuckerbestimmung wurde diese Frage wieder aufgegriffen. 
re Methode von Bang bestimmt, schwanken die Normalwerte zwischen 0,050 bis 
? o° 

Die Untersuchungen Kahlers erstreckten sich auf 227 Liquorbestimmungen 
bei 208 Individuen. Es zeigte sich, daß der Liquorzucker bei Spinalprozessen 
fast durchwegs innerhalb normaler Grenzen gelegen ist. Diese Tatsache ist besonders 
für die Fälle von Lues spinalis und Tabes dorsalis hervorzuheben, weil in der 
Literatur Angaben sowohl über Vermehrung, wie über Verminderung der Liquordextrose 
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bei derartigen Erkrankungen vorliegen. (Kaplan, Polonowski und Duhot Ver- 
mehrung, Holzmann und Borberg Verminderung.) 

Bei Erkrankungen des Gehirns war das Verhalten des Zuckers in der Spinal- 
flüssigkeit ganz verschieden, je nach der Art des Prozesses. Stark verminderter 
Zuckergehalt war im Liquor der Meningitiden anzutreffen, besonders bei 
der tuberkulösen Meningitis. Bei Luescerebrospinalis und multipler Sklerose 
war der Liquorzucker immer normal, gleichgültig ob der Zellgehalt des Liquors er- 
höht war oder nicht. Erhöhungen fanden sich bei der genuinen Epilepsie. Dann 
bestanden bei mehr als der Hälfte der Patienten mit Blutdrucksteigerungen 
erhöhte Werte für den Liquorzucker. Weiter wurde eine Zuckerver- 
mehrung bei Reizzuständen im Gehirn gefunden, was die früheren Befunde 
von Biach, Kerl und Kahler bestätigt, welche nach Salvarsaninjektionen ge- 
legentlich Liquorzuckervermehrung gesehen haben. 

Auf die Frage nach der Ursache der Zuckervermehrung im Liquor bei der 
Mehrzahl der Reizzustände des Gehirns kann derzeit nur eine hypothetische Antwort 
erfolgen. Es könnte hierbei entweder eine abnorme Durchlässigkeit des Plexus 
chorioideus für Zucker oder aber eine abnorm starke Sekretion von Dextrose durch 
die Plexuszellen in Betracht kommen. Alfred Perutz (Wien). 


Vianna, Ulysses und Arthur Mosses: Behandlung der Syphilis des Zentral- 
nervensystems. Die Bedeutung des Liquor cerebrospinalis bei der Bewertung der 
Arsenobenzolbehandlung. Tl. 1. Brazil-med. Bd. 2, Nr. 24, S. 365—367. 1921. 
(Portugiesisch). | 

Nach Schilderung der wichtigsten in Deutschland und Frankreich geübten Behandlungs- 
methoden der Lues Zentralnervensystems berichtet Verf. über eigene Beobachtungen, 
bei denen er zuweilen durch Salvarsan Besserung des Liquorbefundes erzielte. Die Liquor- 
untersuchung habe nicht nur prognostischen, sondern auch diagnostischen Wert. Jahnel., 

Cestan et Riser: Les dissociations des réactions pathologiques du liquide 
c6&phalo-rachidien dans la syphilis nerveuse. (Über das Auseinanderfallen der 
pathologischen Liquorreaktionen bei Nervensyphilis.) Ann. de dermatol. et de 
sypbiligr. Bd. 3, Nr. 2, S. 63—75. 1921. 

Verff. untersuchten 200 Liquores von Syphilitischen, von denen die Mehrzahl 
klinisch nervenkrank waren; darunter waren in 157 Fällen die 4 Reaktionen positiv; 
37 mal konnten Verff. ein Auseinanderfallen des Liquorspektrums beobachten, derart 
daß sich folgende 3 Gruppen ergaben: 1. Gruppe: WaR. in Blut und Liquor +, Eiweiß- 
gehalt vermehrt, Zellgehalt normal, 31 Fälle, sowohl bei behandelter wie unbehandelter 
Syphilis beobachtet, auch bei progressiver Paralyse, Tabes, Lues cerebrospinalis und 
einfacher Liquorinfektion. 2. Gruppe: WaR. in Blut und Liquor +, Eiweißgehalt 
normal, Zellgehalt vermehrt, 1 Fall (luetische Endarterütis). 3. Gruppe: WaR. in 
Blut und Liquor +, Eiweiß- und Zellgehalt normal, 5 Fälle. Über die übrigen 6 Fälle 
mit negativer WaR. im Liquor und positiven kolloidalen Reaktionen ist in der Arbeit 
nicht berichtet. Förtig (Würzburg). 


Gray, H.: Latent neurosyphilis in eight per cent of medical patients ignored 
owing to neglect of lumbar puncture. (Unerkannte latente Neurosyphilis in 8%, der 
Fälle innerlich Kranker, herrührend von einer Unterlassung der Lumbalpunktion.) 
Americ. journ. of the med. sciences Bd. 163, Nr. 3, S. 384—391. 1922. 

Unter 62 innerlich Kranken fanden sich acht Syphilitiker, nur zwei wußten etwas 
von ihrer Erkrankung. Unter diesen acht waren fünf mit einer Erkrankung des Zentral- 
nervensystems. Die Neurosyphilis ist so wichtig, daß mehr wie bisher im klinischen 
Material auf sie geachtet werden muß. Die Lumbalpunktion muß bei jedem Syphilitiker 
vorgenommen und jährlich wiederholt werden, bis der Befund negativ geworden 
ist. Auch dann noch zweijährige Kontrolle, um einen Rückfall rechtzeitig zu erkennen. 
Verf. meint, ein solches Vorgehen, so eingreifend es auch sei, sei immer noch besser 
als Tabes und Paralyse. Eicke (Berlin). 
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Cestan et Riser: Contribution à l’ötude des dissoeiations des réactions du li- 
quide cöphalo-rachidien au cours du syphilis du növraxe. (Beitrag zum Studium 
des unterschiedlichen Verhaltens der einzelnen Liquorreaktionen bei Nervensyphilis.) 
Bull. de l’acad. de med. Bd. 87, Nr. 6, S. 172—176. 1922. 

Technik: Bestimmung des Eiweißgehaltes nach Ravaut, der L rk nach Na- 
geotte, modifizierte WaR. nach Calmette - Marsol; ferner wurden des öfteren Nonne-Gold- 
und Benzoereaktion angestellt. 

Von 200 Syphilitikern zeigten 157 übereinstimmenden krankhaften Liquor- 


befund (gleichzeitig positive Wassermannreaktion, Eiweißvermehrung und Lympho- 
cytose), 43 Patienten (22%,) verschiedenen Ausfall der einzelnen Reaktionen. Von 
letzteren wiesen 6 (8%,) bei negativer Wassermannreaktion im Liquor positive Benzoe- 
reaktion auf, 31 hatten Eiweißvermehrung. Trotzdem war die Wassermannreaktion 
im Liquor bei diesen 37 Fällen positiv. Verf. schildert die einzelnen Fälle und kommt 
zu dem Ergebnis, daß die Wassermannreaktion positiv sein kann, unabhängig von 
gleichzeitig bestehender Eiweiß- und Zellvermehrung, ferner, daß durch energische 
spezifische Behandlung Zellzahl und Wassermannreaktion bald beeinflußt werden, 
jedoch die Einwirkung auf erhöhten Eiweißgehalt nur gering ist. Interessant ist die 
Beobachtung an einem Fall mit Hemiplegie auf syphilitischer Basis, wo bei mehr- 
maliger, in kurzen Abständen ausgeführter Punktion erst Zellvermehrung ohne Eiweiß- 
zunahme (1. und 2. Punktion) auftrat, dann bei der 3. Punktion nach energischer 
Arsenvorbehandlung Eiweißvermehrung mit Verminderung der Lymphocytose ge- 
fanden wurde. Gg. Vill (Greifswald). 


Spezielle Pathologie: 


Haut und Schleimhaut: 


Bagnoli: Contributo celinico-statistico allo studio dei sifilomi extragenitali. 
(Klinisch-statistischer Beitrag zum Studium der extragenitalen Primäraffekte.) XVII. 
riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 329—337. 1921. 

Bericht über die extragenitalen Primäraffekte aus Majocchis Klinik aus den Jahren 
1914—1919. Die Statistik umfaßt 90 Fälle: Zwei Drittel der Primäraffekte betreffen 
die Gesichts- und Kopfgegend; von diesen 68 Primäraffekten sitzen 43 an den 
Lippen. Drei fanden sich in der Halsgegend, einer am Bauche, 8 an der Mamma, 
3um den Anus, einer am Hodensack, 4 an der oberen, 2 an der unteren Extre- 
mität. Einige bemerkenswerte Fälle werden ausführlicher mitgeteilt. Die beigegebenen 
statistischen Tabellen zeigen die Zunahme der Syphilis in den betreffenden Jahren, 
die Zunahme der Primäraffekte, die besonders im Jahre 1919 in schnellstem Tempo 
zunahmen, und die allmähliche Zunahme der extragenitalen Primäraffekte. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Cappelli: Contributo alla eonoscenza della sifilide anomala. (Beitrag zur 
Kenntnis des atypischen Verlaufes der Syphilis.) XVII. riun. d. soc. ital. di der- 
matol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 194—205. 1921. 


Fall von sehr refraktärer Lues bei einem 52jährigen Mann, der durch 14 Jahre stetige Re- 
zidive seiner Lues bekommt, wesentlich tertiären Charakters (Gummata, Osteoperiostitis); 
11 Jahre nach der Infektion und 6 Monate nach einem gummösen Ausschlag bekommt er eine 
Br -pustulöse Eruption mit erosiven Papeln, zahlreiche Spirochäten enthaltend. Seine 

bekommt erst zwei gesunde Kinder, dann acht Mißgeburten im 4.—5. Monat. Sie bot 
niemals luetische Erscheinungen dar, und die WaR. war immer negativ. A. Kissmeyer. 


Martinotti: Delle manifestazioni cutanee della sifilide aventi caratteri di altre 
dermatosi od assoeiate ad altre forme morbose. (Über Hauterscheinungen der 
Syphilis, die den Charakter anderer Hautkrankheiten haben oder mit anderen 
Krankheitsformen zugleich auftreten.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e 
sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 154—166. 1921. 

Martinotti schildert unter Beilegung von Photographien eine Reihe von syphi- 
litischen Hauterscheinungen, die anderen Hautkrankheiten ähneln oder mit ihnen 
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zusammen auftreten: Variola syphilitica, Syphilis psoriasiformis (liche- 
noides), dann das Auftreten der Syphilis bei Patienten mit Seborrboe und Eccema 
seborrhoicum, mit Ekzem und mit Pityriasis rosea. Die Diagnose ist nicht immer 
leicht zu stellen, trotz Wassermann, Spirochätenuntersuchung und „ex juvantibus“. 
Mitunter wirkt eine vorübergehende Hautreizung (z. B. durch langdauernde Scabies- 
kur) als Reizmittel, das die Psoriasis auftreten läßt, die nun für die syphilitischen 
Erscheinungen den Boden bereitet; aber es kann auch umgekehrt vorkommen, daß 
die luetischen Erscheinungen das Auftreten der Psoriasis erleichtern. Beim sebor- 
rhoischen Ekzem ist es ähnlich: die syphilitischen Erscheinungen nehmen dann 
den Charakter seborrhoischer Prozesse an. Die Fälle, welche der Pityriasis rosea ähneln, 
hält M. für echte Syphilis, während Ducrey in der Diskussion dies bezweifelt. 
F. Hahn (Bremen). 

Fox, Howard and B. F. Ochs: Framboesiform syphilis (?) (New York acad. oj 
med., sect. on dermatol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. sypbil. Bd. b, 
Nr. 3, 8. 411. 1922. 

Es handelt sich bei der l18jährigen Negerin, die erst vor 6 Monaten von Britisch-West- 
indien nach den Vereinigten Staaten gekommen war, um eine Sirene Eruption, be- 
stehend aus framboesiformen Krankheitsherden, in denen sich reichlich Spirochäten finden, die 


‚sich von der Pallida nicht unterscheiden. Keine Munderkrankung. Goddman und Williams 
nehmen an, daß es sich um Framboesie handelt. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Lapowski: Miliary papular syphilid. (Miliares papulöses Syphilid.) (New York 
acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. 
Bd. 5, Nr. 3, S. 413. 1922. 

Links unter dem Auge ein pfennigstückgroßer Herd mit erhabenem, papulösen, erythema- 
tösen Rand; ein ähnlicher Herd an der Oberlippe. Wassermann-Reaktion negativ. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Arnett, U. G.: Alopecia syphilitica generalisata with a report ol a case. 
(Generalisierte syphilitische Alopecie mit Erwähnung eines einschlägigen Falles.) 
Americ. journ. of syphilis Bd, 6, Nr. 1, S. 131—133. 1922. 

Arnett berichtet unter der Diagnose generalisierte syphilitische Alopecie über 
einen 26jährigen Patienten, der ohne bekannte Ursache im Alter von 6 Jahren sein 
Haupthaar vorübergehend verlor. Das Effluvium wiederholte sich im 12. sowie im 
18. Lebensjahr. Das letzte Mal betraf der Haarausfall nicht nur das Capillitium, 
sondern die gesamte behaarte Körperhaut. Die vollständige Alopecie blieb durch 
8 Jahre unverändert bestehen. Bei der Untersuchung zeigte Patient keinerlei sonstige 
Krankheitserscheinungen an Haut und Schleimhäuten, dagegen war die Seroreak- 
tion stark positiv. Unter einer intermittierenden Neoarsphenamin-Jodkur wurde 
im Laufe eines Jahres die Wassermannreaktion negativ und erfolgte ein vollständiger 
Haarnachwuchs an sämtlichen alopecischen Stellen. H. Fuß (Wien). 


Knochen, Muskeln und Gelenke: 


Skinner, E. H.: Roentgenology of syphilis in bone. (Röntgenologie der 
Knochensyphilis.) ‘Americ. journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 1, 8. 58—63. 1922. 

Die Syphilis der Knochen ist gewöhnlich ein osteoplastischer Prozeß; die klı- 
nischen Symptome sind meist nicht so erheblich, wie der Röntgenbefund. Tuberkulose 
und maligne Tumoren sind im Gegensatz dazu osteoporotische Prozesse und geben 
schlechte Röntgenbilder, die Syphilis dagegen gibt kräftige Schatten, da sich erheb- 
liche Kalkablagerungen in der Umgebung der luetischen Prozesse, auch des Erweichungs- 
herdes (dummen), finden. Nur am Schädel überwiegt mitunter die Osteoporose, aber nach 
Verlauf von längerer Zeit, besonders nach stattgehabter Be ind die osteoplasti- 
schen Vorgänge (Ostophyten) sehr deutlich. Syphilis der G£lenke gibt ebenfalls 
kräftigere Schatten als Tuberkulose, da sich bei Syphilis in den Knochenenden ver- 
mehrte Dichtigkeit zeigt. Bei hereditärer Syphilis ist die Verwechslung mit Tuber- 
kulose leichter möglich: aber bei Tuberkulose ist meist nur ein Gelenk ergriffen, und 
der Knochen ist stark entkalkt. F. Hahn (Bremen). 
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Miginiae, G. et E. Cadenat: Contribution à Pétude de l’ostöo-arthropathie 
syphilitique héréditaire, tardive, de l’&paule. (Beitrag zum Studium der hereditären, 
spätsyphilitischen Osteoathropathie der Schulter.) Rev. d’orthop. Bd. 9, Nr. 2, 
S. 105—118. 1822. 

Die luetische Osteo-Athro-Myopathie der Schulter ist sehr selten, seltener als die 
der Kniee und Ellenbogen; sie wird häufig nicht diagnostiziert. In der Literatur fand 
Verf. nur 8 Fälle mit folgenden Charakteren: 1. Nie Eiterung, Fungi oder Fistelbildung. 
Das Aussehen läßt denken an Sarkom, nicht eiternde Tuberkulose, Gonorrhöe, chro- 
nische Osteomyelitis, Myloplaxen. Manchmal finden sich gummöse Ulcerationen. 
2. Adenopathie wird im Gegensatz zu Gangolphe beobachtet. 3. Das Röntgen- 
bild zeigt nicht die vermuteten Knochenveränderungen. Meist frische Periostitis, 
die für die Strahlen transparent und gummöse Infiltrationen der Bursae, Muskeln 
und periartikulären Sehnen. Knochenzeichnung meist nicht verändert. 4. Im all- 
gemeinen kein akuter Beginn wie bei der Osteomyelitis. Langsame Entwicklung 
ohne Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, mäßige Schmerzen, keine Abmagerung, 
keine Muskelcontractur. Die Muskeln atrophieren rasch und zeigen gummöse Infil- 
tration. Es entsteht ein Schlottergelenk ; passive Bewegungen sind möglich und schmerz- 
los. 5. Kein circumscripter Druckschmerz; Anschwellung der Schulter, reichlicher Zwi- 
schenraum zwischen Humeruskopf und Pfanne, kein Abwehren beim Palpieren, Luxa- 
tion nach vorn und Einrenkung des Humeruskopfes schmerzlos und mit Leichtigkeit 
möglich. Ursache fraglich (Erguß?, Muskelatrophie?, Infiltration der Ligamente?). 
6. Zur Diagnose soll man nach luetischen Stigmata fahnden und den Wassermann 
anstellen. 7. Prognose. Durch die antiluetische Kur wird der Status quo ante nie 
erreicht. Es bleiben Muskelnarben und Lockerung der Gelenkkapsel. 

Der beobachtete Fall ist folgender: 13jähriger Junge; akuter Beginn mit Fieber, Kopf- 
schmerzen und Nasenbluten, Schmerzen im rechten Schultergelenk, nach 5 Tagen akute und 
bleibende Tumorbildung. Status: Hammelkeulenähnlicher, sarkomartiger und schmerzloser 
Tumor der rechten Schulter. Schwellung der vorderen Axillarwand, Verdickung des Humerus, 
scheinbare Hypertrophie des Humeruskopfes. Drüsenschwellung in der Axilla und Supra- 
claviculargrube. Schlotterndes Schultärgelenk; Dislokation wie bei einer Luxation, die man 
schmerzlos nach Belieben erzeugen kann. Man kann den Kopf an die Pfanne anschlagen. 
Aktive Bewegungen sind schwierig, Abduction unmöglich, passive Bewegungen leicht ausführ- 
bar. Röntgenbild: Kein Tumor. Humerussilhouette normal; leichte Humerusentkalkung. 
Panzerähnliche Periostitis auf der äußeren Seite des Collum chirurgicum, Unebenheit und leichte 
Vorsprünge am Außenrande der Diaphyse. Gelenkpfanne verwischt. Humeruskopf nach 
oben luxiert. Ein querfingerbreiter Zwischenraum zwischen Kopf und Pfanne. Clavicular- 
hypertrophie. Ferner fanden sich säbelscheidenartige Tibiaverdickungen. Schlechte Stellung 
der Zähne im Oberkiefer. Fehlen des oberen 1. Schneidezahns. Die ersten Molaren rechts und 
links unten haben an der Hinterfläche eine 5. (?) Zacke. Die Molaren sind nicht felsig. WaR. 
ver Nach 6 Wochen Fluktuation am Biceps (Gumma). Die Punktion ergibt gelbe Flüssig- 

it mit positivem Wassermann. Auf die kombinierte antiluetische Kur gute Rückbildung 
mit oben erwähnter Einschränkung. Martin Friedmann (Mannheim). 

Tarehini: Un caso di osteo-periostite sifilitica del femore. (Ein Fall von 
syphilitischer Ostitis und Periostitis des Femur.) XVII. riun. d. soc. ital. di der- 
matol. e sifilogr., Bologna, 5—7. VI. 1920. S. 90—95. 1921. 

Der Fall Tarchinis hat dadurch ein besonderes Interesse, daß die syphilitische Periostitis 
des Femurs zu den Seltenheiten gehört. Bemerkenswert ist ferner, daß auf dem Röntgenbilde 
der Verlauf der Femoralarterie deutlich zu verfolgen war, ein Befund, der wohl auf eine Endo- 
periarteriitis zurückzuführen ist. Gute Wirkung der intravenösen Salvarsan behandlung, 
nachdem die Quecksilberbehandlung so gut wie erfolglos gewesen war. Fritz Juliusberg. 

Cange, A. et R. Argaud: Nodosit&s juxta-artieulaires et syphilis. (Juxta- 
artikuläre Knotembi und Syphilis.) Paris méd. Jg. 11, Nr. 53, S. 509 bis 
l4. 1921. 

Ursprünglich in Indochina und auf den Sundainseln, dann in verschiedensten 
Teilen Afrikas wurde benannte charakteristische Erscheinung beobachtet: Den großen 
Gelenken benachbart, bilden sich meist multiple schmerzlose Knoten von sehr lang- 
samer Entwicklungsdauer. Form ist abgerundet, uni- oder multilobulär, einzeln 
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oder gehäuft auftretend, Konsistenz hart, Beweglichkeit unter der Haut, mit 
welcher nur leichte Adhärenz besteht, ist vorhanden. Lokalisation an Stellen, 
wo die Haut in unmittelbarer Berührung mit den unterliegenden Extremitätenknochen 
sich befindet. Mangels irgendwelcher Befunde mußte von einer parasitären Ent- 
stehungsursache abgesehen werden. Dagegen häuften sich die Beobachtungen, 
welche die Knotenbildungen auf Syphilis zurückführen wollten. Verff. beschreiben 
einen eigenen Fall, wo bei einer Araberin die typischen Knotenbildungen, zum Teil 
überlagert von tertiären Hautsyphiliden sich fanden. Wegen der Einwirkung von 
Jodkali und Salvarsan auf parasitäre Affektionen wurde ausschließlich Hydrargyrum 
bis zur äußersten Toleranzgrenze angewendet. Hierbei schwanden erst die Haut- 
syphilide, dann die tiefen Knoten. Neben dem therapeutischen Beweisweg für den 
luetischen Ursprung ging der mikroskopische, der bisher nur einmal von Jean- 
selme beschritten war und diesen ohne zwingenden Grund zur parasitären Ätiologie 
geführt hatte. Im Gegensatz dazu finden Verff. auch mikroskopisch die für Lues 
typischen hochgradigen Veränderungen am Endothel der Gefäße, die fast zur Oblitera- 
tion führten; dazu perivasculäre Plasmazelleninfiltration. Die aufgefundenen Riesen- 
zellen mit tangential (nicht radiär!) angeordneten Kernen boten in ihrer ganzen Art 
der Lagerung nichts für Tuberkulose Charakteristisches. Verff. sehen demnach in den 
juxta-artikulären Knoten eine besondere Form von „immensen syphiliti- 
schen Papeln“. Es wird besonders betont, daß bei der Häufigkeit der Lues in Nord- 
afrika die früher oft berichtete Koinzidenz derselben bzw. der positiven WaR. mit 
der in Frage stehenden Affektion keineswegs genügen durfte zur ätiologischen Deutung. 
| Hugo Müller (Mainz). 
Blut- wnd Lymphgeläß-System : 

Koppang, Nils B.: Die Iuetische Herzerkrankung. Norsk mag. f. laegeviden- 
skaben Jg. 83, Nr. 2, S. 65—82. 1922. (Norwegisch.) 

Bericht über 47 Fälle der Privatklientel. Infektion lag bis zu 54 Jahren zurück. 
Blutreaktion in ca. 50%. Wa +. Über die Hälfte ergab mehrere Jahre vor den 
Zeichen einer sicheren organischen Herzerkrankung periodisches Auftreten von Pal- 
pitationen, leichten Präkordialschmerzen, Arrhythmien, erhöhtem Blut- 
druck. Verf. rät dringend, schon in dieser Zeitperiode die spezifische Behandlung 
zu beginnen. Hierbei ist die Methodik so zu wählen, daß nicht die psychische Depres- 
sion, die naturgemäß gerade bei Herzaffektionen eine Rolle spielt, besonders erhöht 
wird. Daher versucht Verf. in leichten Fällen mit einer der Ricordschen Lösung 
nachgebildeten Hg - Jodkom position sich zu behelfen. Von den 47 Fällen zeigten 
37 Angina pectoris, 36 Hypertonie von 150—250 mm; beide Symptome fanden 
sich auch bei einem Erblichluetischen im Alter von 20 Jahren. Ein besonderes patho- 
gnostisches Zeichen für Herzlues, wie Semolas persistierende Pulsarrhythmie oder 
orthostatische Tachykardie, fand Verf. nicht. Gute Prognose wird gestellt, natürlich 
mit Einschränkungen, für beginnende Veränderungen und Gummen des Herzens. 
Anders werden dagegen beurteilt: obliterierende Endarteritiden, fibröse Myokarditiden, 
Aneurysmen usw. Abgesehen von den erwähnten Frühfällen wendet Verf. Hg als 
Schmierkuran. Neosalvarsan verwendet er von 0,15—0,9 (Ref. !) in besonderen Fällen 
bei seinen Herzkranken. Gesamtmenge bis 6g Neosalvarsan. Erstaunlicherweise 
sah er die einzige üble Nachwirkung (Erbrechen, Cyanose, kleinen Puls) nur einmal 
bei 0,1. Hugo Müller (Mainz). 

Ormhaug, T.: Über die Ursachen der Herzerkrankungen speziell der Klappen- 
fehler. (Med. Abt. A., Rikshosp., Kopenhagen.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben 


Jg. 82, Nr. 12, S. 868—875. 1921. (Norwegisch.) 

Die 1064 Fälle organischen Herzleidens umfassende Arbeit ist von besonderem Interesse, 
weil zunächst nur klinisch beobachtete Herzfehler in einer Gruppe vereinigt werden 
(577). Bei dieser rein klinischen Beobachtung überwog ätiologisch der Are Gelenkrheumatis- 
mus mit 48,4%, beträchtlichst die Syphilis mit 8,1%. Doch gehen hierbei, was für die 
Diagnostik wichtig ist, die Beobachtungen zurück bis zum Jahre 1887. Ein ganz anderes Bild 
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gibt die zweite Gruppe, sämtliche (487) Autopsien von Herzleiden umfassend. Akuter Gelenk- 
rheumatismus 25,7%, die Syphilis 12,7%. Ebenso deutlich wird die Bedeutung der Lues 
in der Gruppe 3, die ausschließlich Autopsien von Endokarditiden (314) umfaßt. Akuter 
Gelenkrheumatismus 37,9 %, Syphilis 14,3%. ‘Hugo Müller (Mainz). 

Harbitz, Francis: Unknown forms of arteritis, with special reference to their 
relation to syphilitie arteritis and periarteritis nodosa. (Unbekannte Formen von 
Arteriitis, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehung zu syphilitischer Arteriitis 
und zu Periarteriitis nodosa.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 163, Nr. 2, 
S. 250—272. 1922. 

Aus der Schilderung einer Anzahl von Fällen von Arteriitis nichtsy phili- 
tischer und syphilitischer Natur sei hier nur das den Dermatologen Inter- 
essierende herausgehoben: Von den 2 Fällen von Arteriitis specifica zeigte der 
eine in der gewucherten Intima der 1. Art. fossae Sylvii sehr ausgebildete miliare 
Gummen mit viel Riesenzellen und Nekrosen, einen nicht sehr häufiger Befund, daneben 
viele neugebildete Gefäße in der Intima, und es machte den Eindruck, als ob gewisse 
nekrotische Herde durch Obliteration kleiner Gefäße zustande gekommen wären. Der 
zweite Fall zeigte bei Befund von Gummen in der Herzwand eine syphilitische End- 
arteriitis der Coronararterien, die Verf. als sehr tuberkuloseähnlich bezeichnet. Aus 
der Schilderung eines Falles von Periarteriitis nodosa seien noch die differential- 
diagnostischen anatomischen Befunde dieser Krankheit gegenüber der syphilitischen 
Arteriitis hervorgehoben: Bei Syphilis sei zuerst die Intima ergriffen, bei Periarteriitis 
nodosa eher Media und Adventitia, bei Lues kommen gummöse Formen mit Riesen- 
zellen vor, bei Periarteriitis nodosa selten, bei Lues ist die Aufsplitterung der Elastica 
die Regel, bei Periarteriitis nodosa ist die Elastica nicht so zerrissen. Dazu käme 
nsch Spiro, daß bei Periarteriitis nodosa die Zellinfiltrate polynucleäre Leukocyten 
enthielten, daß diese aber bei Syphilis fehlen, und daß auch die Zellinfiltrate bei Lues 
ganz ringsherum um die Arterien gehen, während sie bei Periarteriitis nodosa nur 
einen Teil der Umgebung der Gefäße einnehmen. Auf der anderen Seite ist festzuhalten, 
daß auch bei der syphilitischen Arteriitis die Intima sekundär befallen werden kann, 
daß auch bei Lues der Befund von Riesenzellen nicht gerade häufig ist und endlich, 
daß auch bei Periarteriitis nodosa ganz beträchtliche Nekrosebildungen vorkommen 
können. So besteht in der Tat öfters Ähnlichkeit zwischen beiden Krankheitsbildern. 
Trotzdem tritt Harbitz den Autoren bei, die beide Krankheiten als etwas prinzipiell 
Verschiedenes ansehen wollen. Bruhns (Charlottenburg). 


Schittenhelm, A.: Über Aortitis luica. (Med. Univ.-Klin., Kiel.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 2, S. 60—61. 1922. | 

Verf. hebt die neuesten anatomischen und klinischen Ergebnisse der Diagnostik 
der Aortitis hervor und geht besonders auf seine Erfahrungen in der Technik der 
Röntgenuntersuchung ein; die speziellen Einzelheiten hierüber müssen im Original 
nachgelesen werden. Auch Schittenhelm weist darauf hin, daß die noch nicht aus- 
gebildete Aortitis auch der sorgfältigsten Untersuchung entgehen kann. Deshalb 
wendet sich 9. mit Recht gegen die heute öfters ausgesprochene Ansicht, daß die 
positive WaR. im Spätstadium nur als „Schönheitsfehler“ anzusehen sei, dem keine 
weitere Bedeutung zukomme, wenn dabei keine klinischen Erscheinungen nachweisbar 
wären. Die Gefahr einer verborgenen syphilitischen Gefäßerkrankung liege aber dann 
doch sehr wohl vor. Man müsse daher diese Patienten zum allermindesten 
dauernd unter sorgfältigste ärztliche Kontrolle nehmen. Die Behandlung führt 8. bei 
Aortitis spezifica mit einer Gesamtdosis von 4,5—6 g Neosalvarsan in kleinen 
Einzeldosen und mit Schmierkur durch und hält auch die permanente Kur Schott- 
müllers für zweckmäßig. Bruhns (Charlottenburg). 

Caussade, G. et A. Foucart: Apparition d’une insuffisance aortique constatée 
au eours d’un traitement mercuriel chez un syphilitique atteint d’aortite. (Auf- 
treten einer Aorteninsuffizienz während einer Quecksilberbehandlung bei einem 
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Patienten mit syphilitischer Aortitis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de 


Paris Jg. 38, Nr. 9, S. 437—442. 1922. 

Bei einem 5ljährigen Patienten besteht eine Aortitis mit Myokarditis auf syphilitischer 
Basis, Patient leidet zeitweise an heftigen dyspnoischen Anfällen. Unter intravenöser Ein- 
spritzung von 20 Spritzen von Hydrarg. oxycyanatum zu 0,02 g erhebliche Besserung der 
Beschwerden, nach reichlich 2 Monaten noch mal die gleiche Behandlung, da die Anfälle von 
Atemnot wieder aufgetreten sind. Wiederum Besserung, und dann nochmals 30 Injektionen. 
Etwas länger als 5 Monate nach Beginn der Behandlung zeigen sich bei der physikalischen 
Untersuchung die Symptome einer Aorteninsuffizienz. 


Verff. fragen sich, ob in dieser hinzugetretenen Aorteninsuffizienz ein Symptom 
det Verschlimmerung des Prozesses zu sehen sei, oder ob sie entstanden sei durch 
narbige Schrumpfung am Ansatz der Klappen gerade durch gewisse lokale Heilungs- 
prozesse infolge der Behandlung (Gallaverdin-Lyon). 

In der A uss prache treten alle Redner (Laubry, Josué, Hudelo, Pinard) dafür ein, 
daß es sich hier um ein einfaches Fortschreiten des syphilitischen Prozesses handele, und daß 
gerade bei Aortitis eine intensive, möglichst ununterbrochen über lange Zeit fortgesetzte 
Behandlung gefordert werden müsse. Bruhns (Charlottenburg). 
= Furno, Alberto: Sulla sifilide della milza. (Über die Syphilis der Milz.) . (Osp. 
di St. Maria nuova, Reggio Emilia.) Policlinico, sez. med. Jg. 29, H. 3, S. 123—143. 1922. 

Aus Furnos Arbeit, die vor allem die klinischen Bilder der syphilitischen Er- 
krankungen der Milz zum Gegenstand hat, sei folgendes als wesentlich hervorgehoben: 
Die Milz erkrankt sowohl im sekundären wie im tertiären Stadium. Der unkompli- 
zierte Milztumor in der sekundären Periode ist kein Zeichen der Milzsyphilis, sondern 
ein Ausdruck der allgemeinen Infektion und hat dieselbe Bedeutung wie die Milz- 
schwellungen bei den Allgemeininfektionen. Dagegen handelt es sich bei dem Milz- 
tumor mit hämolytischen Ikterus um eine spezifische Erkrankung. Neben dem oft 
recht leichten Ikterus besteht eine manchmal auch schmerzhafte Milzvergrößerung, 
ferner eine Anämie mäßigen Grades, eine Leukopenie und eine Herabsetzung der 
Resistenz der roten Blutkörperchen; die spezifische Behandlung wirkt schnell und 
auf die Dauer. Von den Milzerkrankungen der tertiären Periode sind von Bedeutung: 
der Milztumor mit einfacher Anämie, der Bantische Symptomenkomplex, die hämo- 
lytische Splenomegalie oder der hämolytische Ikterus, die Anaemia pseudoperniciosa 
splenomegalica Strümpell. Die hereditäre Syphilis weist oft Milzerkrankungen 
auf; es kann sich um einfache Milzvergrößerungen handeln, um die Bantische Krank- 
heit oder um den hämolytischen Ikterus vom Typus Minkowski - Chauffard. 


Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
Digestionstrakt : 


Pathault: Sur la fröquence des accidents gastro-intestinaux d’apparence banale 
qui doivent être imputös à la syphilis. (Über die Häufigkeit anscheinend banaler 
Magen-Darmerscheinungen syphilitischer Natur.) Bull. de la soc. frang. de der- 


matol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 505—511. 1922. 

Die syphilitische Natur anscheinend banaler, leichter oder schwerer Magenerscheinungen 
ist so häufig, daß man bei Versagen symptomatischer Behandlung stets an Lues denken sollte. 
Unter 300 Fällen der Klientel des praktischen Arztes sind 30 syphilitische Magen-Darmfälle. 
Es werden kurz 14 Beobachtungen geschildert, die dyspeptische oder Ulcuserscheinungen 
boten. Die Diagnose Syphilis stützt sich meist nur darauf, daß milde spezifische Behandlung 
— meist Jod oder Hg., größtenteils per os — die Beschwerden bald zum Rückgang brachten. 
Längere Beobachtung fand nicht statt. Z. Teil ergab die Anamnese Lues, einmal bestand 
gleichzeitig ein Gumma, mitunter Sterilität oder Fehlgeburten. Mitunter fehlen sogar Angaben 
über die Wirkung der „spezifischen Behandlung‘‘, deren Einzelheiten auch häufig, selbst unter 
Weglassung der Medikamente, nicht angeführt sind. Auf die Wichtigkeit der Kopfschmerzen 
als syphilitisches Symptom wird hingewiesen. Krakauer (Breslau). 


Pinard, Marcel et E. Mendelsohn: Diabète avec aröflexie chez un fils de sy- 
philitique. (Diabetes mit Fehlen der Patellarreflexe bei einem Sohn eines Syphilitikers.) 
Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 8, S. 397—404. 1922. 


62 jähr. Patient. Vater starb an Paralyse, von 3 Geschwistern starben 2 in frühester 
Jugend, das andere seit dem 45. Lebensjahr erblindet. Selbst nie geschlechtskrank. Seit 
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25 Jahren Diabetes. Kniereflexe seit 5 Jahren erloschen. Blut-WaR. ø. Liquor nur Eiweiß- 
vermehrung. Typischer Diabetes. Auf Hg-Salvarsanbehandlung deutliche Besserung des 
Allgemeinzustandes. Außerdem sinkt der Blutzucker von 3,44 auf 1,50 g, Zucker und Aceton 
verschwinden aus dem Ham. 

Auf Grund der Vorgeschichte und des Erfolges der spezifischen Behandlung wird 
ein Diabetes auf syphilitischer Basis angenommen, wie er bei genauer Erhebung 
der Vorgeschichte gar nicht so selten ist. Verff. haben noch mehr derartige Fälle 
beobachtet, bei denen lediglich eine spezifische Behandlung so prompt wirkte. 

M. Marcel Labbé bestreitet die Beweiskraft der bisher veröffentlichten Fälle für die 
syphilitische Atiologie des Diabetes. Solange keine Belastungsproben mit Kohlenhydraten ge- 
macht sind, ist das Verschwinden des Zuckers aus dem Urin auf antisyphilitische Behandlung 
nicht beweiskräftig. M. Pr. Merklen hält die syphilitische Natur des Diabetes in einigen 
wegen ihrer genaueren Angaben diskutierbaren Fällen deshalb nicht für möglich, weil er schon 
12 Tage nach dem PA. auftrat, also nach seiner Ansicht vor Generalisierung der Spirochäten. 
Das Zusammentreffen von hereditärer Syphilis und Diabetes ist bei der Häufigkeit beider Er- 
krankungen nicht verwunderlich. Möglicherweise ist das Fehlen der Patellarreflexe in obigem 
Fall durch den Diabetes bedingt. Die Syphilis löst vielleicht eine Disposition für einen Dia- 
betes aus. M. Nobe&court: Diabetes bei Kindern ist vielleicht in manchen Fällen, in anderen 
aber sicherlich nicht auf hereditäre Syphilis zurückzuführen. M. Marcel Labbé hat bei Kin- 
dern niemals eine Beziehung zwischen Syphilis und Diabetes entdecken können. Selbst bei 
Syphilis der Eltern hat eine antisyphilitische Behandlung des Diabetes der Kinder niemals Er- 
folg gehabt. M. Sicard hat eine frische Syphilisinfektion im Verlauf eines Diabetes beobachtet. 
In bezug auf die syphilitische Natur des Diabetes empfiehlt er äußerste Zurückhaltung. M. de 
Massary erwähnt einen Diabetiker, der sich eine frische Sekundärsyphilis zuzog. Salvarsan- 
behandlung brachte die syphilitischen Erscheinungen zum Schwinden, beeinflußte aber in 
keiner Weise den Diabetes. M. Marcel Pinard: Ein Kranker mit Diabetes auf hereditär- 
syphilitischer Grundlage kann sich selbstverständlich mit Syphilis wieder infizieren. Anti- 
syphilitische Behandlung kann, muß aber nicht in jedem Falle einen Diabetes beeinflussen, 
der auf syphilitischer oder hereditärsyphilitischer Grundlage beruht. Georg Birnbaum. 

Hartmann, Henri: An address on inflammatory strictures of the rectum. 
(Über entzündliche Mastdarmstrikturen.) Lancet Bd. 202, Nr. 7, 8. 307—310. 1922. 

Entzündliche Mastdarmstrikturen sind beim weiblichen Geschlecht häufiger als 
beim männlichen; von den 86 Fällen, die Verf. beobachtete, kamen 50 auf Frauen. 
In ätiologischer Hinsicht spielt Lues, die bei 30 Patienten sicher nachgewiesen werden 
konnte, die Hautprolle; 10 Fälle waren auf Tuberkulose zurückzuführen. Außer- 
dem kommen häufig Päderastie und gonorrhoische Infektion, gelegentlich 
auch Lepra als ursächliches Moment in Betracht. Dagegen sind entzündliche Pro- 
zsse im Bereich der Gebärmutter, ferner Dysenterie, chronische Obstipation, Hämor- 
rhoiden nur ganz ausnahmsweise die Ursache der entzündlichen Strikturen. Diese 
haben fast stets eine erhebliche Ausdehnung und sitzen meist verhältnismäßig tief 
(2—6 cm oberhalb des Anus); im Gegensatz zu den Stenosen bei Mastdarmkrebs ist 
die Darmschleimhaut oberhalb und unterhalb der verengten Stelle stark entzündet, 
dagegen kommt es selten zu Ulcerationen an der häufig epidermisierten Oberfläche 
der Striktur. Pathologisch-anatomisch handelt es sich bei diesen Strikturen trotz der 
verschiedenartigen Ätiologie um ein einheitliches Krankheitsbild, das durch eine inten- 
sive Bindegewebsbildung, insbesondere im Bereich der Submucosa, verursacht durch 
die chronischen Entzündungsprozesse, charakterisiert ist. Der Entstehung der Strik- 
turen gehen beinahe ausnahmslos proktitische Erscheinungen voraus; nicht selten 
kommt es auch zu eitrigen Prozessen in der Umgebung des Rectums und zur Bildung 
von Mastdarmfisteln. Nur in einem der beobachteten Fälle entwickelte sich ein Carci- 
nom auf dem Boden einer Striktur. Eine spezifische Behandlung ist bei ausge- 
bildeten Strikturen syphilitischen Ursprungs zwecklos. Im allgemeinen 
wird man durch Bougieren eine allmähliche Dilatation der stenosierten Stelle zu er- 
reichen versuchen. Eine Dauerheilung der Erkrankung ist jedoch nur durch opera- 
tive Entfernung der verengten Darmpartie möglich. Diese soll aber nur bei solchen 
Patienten ausgeführt werden, bei denen der Prozeß auf den unteren Mastdarmabschnitt 
beschränkt ist. Diese Fälle sind aber selten ; meist ist der Mastdarm oberhalb der Striktur 
durch entzündliche Prozesse stark in Mitleidenschaft gezogen. Schlossberger. 
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Nervensyphihs: 

Donaldson, Elise: Syphilis as a cause of insanity. (Syphilis als Ursache von 

Geisteskrankheiten.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 3, S. 67—72. 1921. 
Statistische Angaben über die Häufigkeit syphilitischer Psychosen nach den Berichten 
von 88 öffentlichen Irrenanstalten der Vereinigten Staaten. Über die Art der Psychosen wird 
kein Wort gesagt; ob z. B. die Paralyse in allen Anstaltsberichten mitgezählt ist, geht aus der 
Arbeit nicht hervor. Die Prozentzahlen in den einzelnen Anstalten schwanken außer»rdent- 
lich. Im ganzen werden berechnet: Syphilitische Psychosen bei männlichen Anstaltsinsassen 
6,2%, bei weiblichen 2,2%, insgesamt 3,9%; bei männlichen Aufnahmen 15,5%, bei weib- 
lichen 6,1%, insgesamt 10,4%. Eine ausführliche Tabelle über den Beruf der Kranken folgt; 
Bevorzugung eines bestimmten Berufs ließ sich nicht ermitteln. F. Stern (Götting:n)., 

Silvestre, P.: Étude clinique et anatomo-pathologique de P’hömiplegie syphili- 
tique précoce. (Klinische und anatomische Studie über die frühzeitige syphilitische 
Hemiplegie.) (Clin. dermatol., Genève.) Ann. des malad. vener. Jg. 17, Nr. 2, 
8. 81—117. 1922. 

Silvestre rechnet als frühzeitige syphilitische Hemiplegie alle in die ersten 
3 Jahre nach der Infektion fallenden Erkrankungen. Er gibt eine ausführliche Schilde- 
rung der Symptome und des Verlaufs der in der Literatur bekannten Fälle und be- 
schreibt dann kurz 2 derartige Fälle eigener Beobachtung: 

Bei dem ersten Kranken, einem 57jährigen Manne, zeigte sich trotz reichlicher voran- 
gegangener Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber im ersten Jahre der Lues eine links- 
seitige Hemiplegie, die unter gemischter Behandlung sehr gebessert wird. Der zweite Patient, 
25 Jahre alt, ebenfalls vorbehandelt, zeigte im 8. Monat der Erkrankung eine nicht kornplette 
Hemiplegie, mit Pupillendifferenz und träger Reaktion der Pupillen; hier bleibt nach der 
gemischten Behandlung eine Contractur der linken unteren Extremität zurück. 

Erwähnt sei, daß Verf. aus der Literatur 25%, Mortalität bei diesen Fällen fest- 
stellt, und daß eine vollkommene Heilung zu den Seltenheiten gehört. Bruhns. 


Mouradian: Un cas de syphilis cérébrale guérie par les injections intraveineuses 
de novarsönobenzol à 0,15. (Ein Fall von Hirnlues, durch intravenöse Injektionen 
von je 0,15 Novarsenobenzol geheilt.) Ann. des malad. vener. Jg. 17, Nr. 1, S. 37 


bis 41. 1922. 

Ausführliche Krankheitsgeschichte einer Patientin, bei der die Diagnose „Meningoence- 
phalitis schwerer Art mit paralytischer Tendenz“ gestellt wurde, und die im Laufe von 6 Monaten 
im ganzen 24 g Novarsenobenzol bzw. Neosalvarsan in täglichen Injektionen von je 0,15 erhielt. 

Ernst Sklarz (Berlin). 

Bolten, 6. C.: Myelitis luetica. (Zuid-Holland. Neurol. Ver., Den Haag, 13. X1. 
1921.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 7, S. 719—721. 1922. 
(Holländisch.) 

Redner weist darauf hin, daß luetische Myelitiden, die klinisch als spastische Spinal- 
paralyse erscheinen, oft klinisch und selbst serologisch auf eine langdauernde kräftige 
antiluetische Behandlungnicht reagieren. Er teilt hiervon 2 Fälle mit. Papegaay (Amsterdam). 


Bock, Georg: Ein Fall von fieberhafter luetischer Meningitis. (Rudolf Virchow- 


Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 11, S. 340—342. 1922. 

Mitteilung eines Falles von subakuter syphilitischer Meningitis mit ausgesprochenen, 
meningitischem Symptomenkomplex, Fieber, anfänglicher flüchtiger Hemiplegie und Aphasie, 
sowie VII- und Augenmuskellähmungen, 4 Reaktionen +, Goldsol Verschiebung nach rechts, 
weshalb zuerst tuberkulöse Meningitis bei latenter Lues angenommen. Heilung unter spezi- 
fischer Behandlung bis auf Parese des linken VII bei der Entlassung. Förtig (Würzburg). 


Poór, Ferencz: Tabes und Frühsyphilis. Orvosi hetilap Jg. 66, H. 2, S. 13 


bis 14. 1922. (Ungarisch.) 

Bei einem 60jährigen Mann mit klinisch sichergestellter Tabes fand der Autor einen 
Primäraffekt mit positivem Spirochätenbefund (Dunkelfeld), schwacher Drüsenschwellung 
und Roseola syphilitica; WaR. im Blut +++. Der Primäraffekt hatte ein derart unspezi- 
fisches Aussehen, daß man ihn ohne den Spirochätenbefund kaum als solchen ansprechen dürfte; 
diese abortive Form spricht dafür, daß es sich um eine Superinfektion handelt. Nun ist 
durch zahlreiche Beobachtungen und Versuche festgestellt worden, daß die Haut bei einer 
zweiten Spirochäteninvasion am Orte des Eindringens des Virus nicht mit den primären Lues- 
symptomen reagiert, sondern mit Erscheinungen, die demjenigen Stadium der Lues ent- 
sprechen, in dem sich gerade der Organismus befindet; folglich hätte man hier etwa ein 
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Gumma erwarten müssen, wenn man auf dem Standpunkt steht, daß die Tabes eine echte 
Syphilis des Rückenmarks ist. — Nach den Befunden von Richter bewirken die Spirochäten 
in der Spätperiode eine Wucherung des Bindegewebes in den Rückenmarkshüllen, und erst 
der mechanische Druck auf die hinteren Wurzeln führt zu dem Symptomenkomplex der 
Tabes. Mittlerweile kann die zu diesen Folgeerscheinungen führende Lues derart abgeschwächt 
sein, daß eine neue Spirochäteninvasion Erscheinungen der Frühperiode, wenn auch abortiv, 
auslösen kann. Auf diesem Gedankenwege kommt der Autor auf den Begriff der Meta- resp. 
Parasyphilis zurück, dem er nur eine andere Deutung gibt: es sind dies Erkrankungen, die 
von der Lues abstammen, jedoch einmal ins Rollen gebracht, unabhängig von der 
ursprünglichen Erkrankung weiterschreiten. Auf den vorliegenden Fall angewendet, 
bieße dies: Die erste Lues ist so weit überwunden, daß eine neue Infektion möglich ist; ihre 
Folgen, die Wucherungen, die die hinteren Rückenmarkwurzeln komprimieren, entwickeln 
sich weiter und mit ihnen die Tabes. Fantl (Prag). 


Richter, Hugó: Tabes und Frühsyphilis. (Bemerkungen zu dem gleichnamigen 
Aufsatz von Poór Ferencz H. 2, S. 13.) Orvosi hetilap Jg. 66, H. 5, S. 46—47. 


1922. (Ungarisch.) (S. vorstehendes Referat.) 

Die dem Aufsatz von Poór zugrunde liegende Auffassung ist, daß die Immunität gegen 
Lues histiogen ist; die Immunstoffe entstehen vorwiegend in der Haut während der Exan- 
theme des II. Stadiums und gelangen auf dem Blutwege in die Organe. Waren die Hauterschei- 
nungen ungenügend ausgebildet, ist auch die Organallergie gering; es kann zu Tabes kommen; 
die Immunität der Haut klingt allmählich ab, die Haut ist für eine neue Spirochäteninvasion 
empfänglich. Es kann also die Immunität einzelner Organe verschieden ausgebildet sein, 
eine Tatsache, die als Gegenargument gegen die Möglichkeit einer Reinfektion angeführt wird, 
Beim Vorhandensein eines Primäraffektes kann trotzdem irgendwo im Körper ein manifester 
Luesherd bestehen. Dies gilt um so mehr für abortive Primäraffekte, die schon durch ihr Äußeres 
die Möglichkeiteiner Superinfektion nahelegen. Von diesem Gesichtspunkt aus spricht 
der Fall von Poór nicht gegen die luetische Natur der Tabes. — Poór kommt zu dem Schluß, 
daß die luetische Infektion bereits erloschen sein kann, die Tabes aber als ihre mittelbare 
Folge unabhängig von dem Grundleiden weiter fortschreiten kann. Die histologischen 
Untersuchungen haben aber erwiesen, daß auch bei der Tabes ähnlich wie bei der Paralyse in 
der Pia entzündlich -infiltrative Veränderungen vorkommen; schon aus diesem Grunde 
muß man die Tabes als rein luetische Erscheinung auffassen. — Die histologischen Befunde 
des Autors an den hinteren Rückenmarkswurzeln und deren Deutung sind von Poór irrig 
aufgefaßt worden. Die Voraussetzung für die Entstehung der Tabes ist das Vorhandensein 
von Spirochäten im Subarschnoidealraum. Sie gelangen an die Rückenmarkswurzeln und ver- 
ursachen Wucherungen, deren luetische Natur durch den Spirochätenbefund sichergestellt ist. 
Nicht besondere biologische Veränderungen der Spirochäten, sondern der Aufbau der Gewebe 
am Angriffspunkt verleiht der Tabes die histopathologische Sonderstellung. Die Wucherung 
dringt auf dem Wege der Lymphspalten in die Wurzelsubstanz; das Zugrundegehen der Ner- 
vensubstanz geschieht nicht durch Druck, sondern durch die pathologische Wirkung 
der frischen Granulationen und geht zeitlich in gleichem Schritt mit der Entwicklung 
der Granulation. Die Degeneration der Hinterstränge ist nicht durch die Eigenart des 
tabetischen Prozesses bedingt, sondern geschieht einfach nach dem Wallerschen Ge- 
setz (Degeneration der von der Ganglienzelle abgetrennten Nervenfaser).. Die Wucherung 

ht so lange vor sich, als die Tabes andauert; in Fällen von stationärer Tabes ist sie eben zum 
Stllsten d gekommen; man findet dann narbige Veränderungen in den Rückenmarkswurzeln. 
Die Tabes ist demzufolge nicht ein Leiden, welches, einmal ins Rollen gebracht, 
vom Grundleiden unabhängig weiter schreitet, sondern eine vom Anfang bis zum 
Ende an die Spirochätenvirulenz gebundene, also rein luetische Erkrankung. Das Vor- 
kommen von Superinfektionen bei Tabikern gibt nicht die Berechtigung, den syphilitischen 
Charakter der Tabes anzuzweifeln. Die Wiedereinführung des Begriffes „Metalues‘‘ kann nur 
Verwirrung stiften. Fanil (Prag). 


Taft, A. E.: A note on the pathology of the choroid plexus in general para- 
Iysis. (Ein Beitrag zur Pathologie des Plexus chorioideus der allgemeinen Paralyse.) 
(Dep. of neurosyphilis, Boston psychopath. hosp., Boston.) Arch. of neurol. a. 
psychiatr. Bd. 7, Nr. 2, 8. 177—182. 1922. 

Bei allgemeiner Paralyse fand Verf. fortschreitende fibröse Veränderung des 
Plexus chorioideus mit Vermehrung des Bindegewebes, vollständigem Untergang der 
Cepillaren, Kalkeinlagerungen und schließlich cystischer Entartung. Verf. wirft in 
Anbetracht dieser Befunde die Frage nach der Beziehung der Capillaren zur 
Bildung des Liquors auf, der bei allgemeiner Paralyse nicht vermindert, sondern 
im Gegenteil meistens vermehrt ist. Förtig (Würzburg). 


— 116 — 


Bonner, Clarence A.: Paresis treatment by arsphenamine and mercury. (Be- 
handlung der Paralyse mit Arsphenamine und Quecksilber.) Boston med. a. surg. 
journ. Bd. 185, Nr. 2, S. 60—61. 1921. 

28 männliche Paralysen wurden wöchentlichen Arsphenamininjektionen unter- 
worfen (0,3—0,6), meist gleichzeitig einer Schmierkur und einen Monat hindurch JK 
(täglich 30 grains). Üble Zufälle wurden bei mehr als 300 Injektionen so gut wie nie 
beobachtet. Die Kranken waren nicht ausgesucht, sondern wahllos, wie sie zur Auf- 
nahme gelangten, behandelt worden. Zum Vergleiche dienten nicht behandelte Fälle 
desselben Aufnahmebezirkes und derselben Zeit (Juli 1918—1920). 8 = 20%, der Be- 
handelten und 2 = 4% der Nichtbehandelten wurden entlassen; 27 von 42 der letzteren 
Serie starben innerhalb der 2 Jahre, von ersterer 6 im Beginne der Behandlung und 
2 rasch, nachdem sie die ganze Kur mitgemacht hatten. Nur bei 2 von den Behandelten 
war eine Progression zu sehen. Manche wurden wieder berufsfähig; während der Kur 
stellte sich Krankheitseinsicht ein, was die Patienten öfters eigentümlich hypochon- 
drisch-ängstlich machte. Die WaR. ward kaum beeinflußt. Unter den Entlassenen 
war nur ein einziges Mal auch der serologische Befund gebessert. Die durchschnittliche 
Dauer des Leidens betrug vor der Aufnahme bei beiden Serien 15 Monate. Die durch- 
schnittliche Lebensdauer der in der Anstalt Verstorbenen war bei den Behandelten 5, 
bei den Nichtbehandelten 4 Monate; die Remissionen bei ersteren länger und besser. 
Verf. macht schließlich aufmerksam, daß alle die Fälle, welche in die Anstalten ein- 
geliefert werden, meist schon vorgeschrittenere Stadien aufweisen; der Praktiker sollte 
schon frühzeitig alle Luetiker möglichst intensiv behandeln unter Kontrolle von Serum- 
und Liquor-Wa. Die Lebensdauer vorgeschrittener Fälle scheint bei diesem Verfahren 
kürzer zu werden, damit auch das Terminalstadium. Beziehungen zwischen sero- 
logischem Befunde und Remissionen ergeben sich nicht. Die durchschnittliche Lebens- 
dauer wird verlängert. Prognostisch läßt sich nicht bestimmen, welche Fälle dieser 
Behandlung gegenüber refraktär bleiben werden. Alexander Pilcz (Wien).°° 

Pulay, Erwin: Eine modifizierte Salvarsantherapie der Lues der inneren Or- 
gane (Herz- und Gefäßsystem) und des Nervensystems. (Tabes.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 223. 1922. 

Heftige Reaktionserscheinungen bei Tabes, wie starke lanzinierende Schmerzen 
und gastrische Krisen, ferner starke Ermüdungserscheinungen und Gewichtsabnahme 
im Anschluß bzw. während einer Salvarsankur in späteren Stadien der Lues vermeidet 
Verf., indem er die Salvarsandosis, die er injizieren will, statt in Wasser in 10 ccm 
Afenil — ein gelöstes harnsaures Calcium — auflöst. Durch die Calci u m komponente 
werden die Kuren sehr gut vertragen. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Samoviei, Marcos: Rhachi-Serum-Salvarsanotherapie. (Intralumbale Salvarsan- 
serumbehandlung.) Rev. méd. d. Rosario Jg. 11, Nr. 3, S. 138—143. 1921. (Spanisch.) 

Verf. berichtet über Marinescos Erfahrungen und tritt warm für die endolumbale 
Behandlung mit salvarsanisiertem Serum ein. Am geeignetsten sind für diese Methode 
Paralysen im Anfangsstadium, Tabes, bevor ataktische Störungen aufgetreten sind, 
und die verschiedenen Arten luischer Hirngefäß- bzw. Hirnhautentzündung. Auch 
intralumbale Einführung von salvarsanisiertem Serum anderer Individuen (Paraly- 
tiker) hat bei Paralyse gute Wirkung gehabt. Verf. hat mit Minea zusammen „in 
vitro“ salvarsanisiertes Serum erfolgreich injiziert (bis zu 60 mg). Nervöses Gewebe 
darf bei dieser Methode nicht verletzt werden, weil dann leicht epileptiforme Anfälle 
auftreten können. Die günstige Beeinflussung der (normalen) Paralytiker zeigte sich 
bei 50% der Fälle sowohl somatisch wie psychisch; die Liquorveränderungen müssen 
durch häufige Nachprüfungen vor und nach der Behandlung kontrolliert werden, 
dann läßt sich auch eine günstige Wirkung der Therapie feststellen. Creutzfeldt (Kiel).°” 

Lafora, Gonzalo R.: Die Ursachen der Mißerfolge bei der intrarhachidialen Be- 
handlung der Nervensyphilis. Siglo med. Jg. 68, Nr. 3541, S.1006—1010: 1921. (Spanisch.) 

Verf. führt die Mehrzahl der Versager und Schädigungen auf fehlerhafte 
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Technik, auf unrichtige Dosierung und schließlich auf die bei der Auswahl 
der zu behandelnden Kranken begangenen Irrtümer zurück: alles Fehler, für 
die man den Arzt verantwortlich machen muß, und nicht das Verfahren als solches. 
Diese Methode dürfe nur in denjenigen Fällen angewandt werden, in welchen in 
jenem Augenblick ein meningovasculärer Entzündungsprozeß vorliege, nicht aber 
in jenen anderen Fällen, in denen es sich um fast ausschließlich sklerotische 
Läsionen handelt. Jeder Typus solcher pathologischer Prozesse braucht eine bestimmte 
Anwendungsart der Methode, besonders was die Häufigkeit der Einspritzung und die 
Dosierung betrifft. Selbst bei anscheinend völlig identischen Prozessen darf die an- 
gewandte Technik keineswegs ganz die gleiche sein, sondern man wird auf gewisse 
Einzelheiten in jedem Falle Rücksicht nehmen müssen (klinischer Befund, Allgemein- 
befinden, Alter des Kranken, Ergebnisse der Untersuchung des Liquors usw.), wenn 
immer möglich, sollte das intrarhachidiale Verfahren in Verbindung mit dem intra- 
muskulären und intravenösen in Anwendung kommen. Behandlungen von kurzer 
Dauer zeitigen niemals befriedigende Resultate, manchmal fachen sie sogar den Prozeß 
stärker an, und Verf. steht nicht an, zu raten, die parasyphilitischen Krankheiten jahre- 
lang, unter gewissen Umständen sogar lebenslang zu behandeln. — Verabreichung zu 
hoher Dosen oder zu schnell aufeinander, sowie die fehler- oder mangelhafte Herstellung 
der zur Einspritzung nötigen Dosen tragen nach Laforas Ansicht die Hauptschuld 
an den schädlichen Wirkungen, die man in gewissen Fällen zu beobachten Gelegenheit 
hat. Um Unfälle und Mißerfolge so viel als möglich auszuschließen, rät Verf. dringend, 
das neosalvarsanisierte Serum (1—7 cmg) im Laboratorium sorgfältig herzurichten, 
Nicht selten kommen nämlich ziemlich grobe Irrtümer bei der Dosierung vor, wenn 
der Arzt wäßrige Neosalvarsanlösungen im Krankenzimmer für die Anwendung vor- 
bereitet, weil in einer solchen Umgebung der Arzt allerlei Zerstreuungen ausgesetzt 
ist, deren Folgen für die Gesundheit des Patienten verhängnisvoll werden können. 
Jose M. Sacristän (Madrid).°° 

Sicard, J.-A.: A propos de deux cas de syphilis nerveuse de M. le 
Dr. Mouradian. (Zu den 2 Fällen von Nervensyphilis .des Dr. Mouradian.) Ann. 
des malad. vénér. Jg. 17, Nr. 1, 8. 50—51. 1922. 

Sicard vertritt die folgenden zwei Grundsätze in der Syphilisbehandlung: bei seronegs- 
tivem P.-A. massive Salvarsangaben bis zur äußersten Grenze der Verträglichkeit. 2. Bei 


positiver WaR. im Sekundärstadium zunächst Hg-Behandlung, dann kleine subcutane oder 
intramuskuläre Dosen von „substances novarsenicales‘“, um Neurorezidive zu vermeiden. 


Förtig (Würzburg). 
Syphilis: | 

Lawrence, Joseph S.: Congenital syphilis in institutional children. (Angeborene 
Syphilis bei Institutskindern.)N Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 8, 
8. 566—568. 1922. 

Alle Kinder, die in Instituten, Waisenhäusern untergebracht sind, sollen genauest auf 
angeborene Lues untersucht werden. Die klinische Untersuchung hat Bedacht zu nehmen auf 
die pathognomonischen Narben an den Lippen, auf Polyadenie, Hutchinsonsche Zähne, Gehörs- 

Augenstörungen, Knochenveränderungen, und muß in jedem Falle ergänzt werden durch 
die Wassörmannsche Probe. Bei zweifelhaften Resultaten muß evtl. auch die serologische 
Untersuchung der Eltern, Geschwister herangezogen werden. Leiner (Wien). 


Góes, Orlando: Zwei Fälle von Syphilis hereditaria. (Wiss. Ges. f. Kinderheilk., 
Rio de Janeiro, Sitzg. v. 9. XI. 1921.) Brazil-med. Bd. 1, Nr. 3, S. 43—44. 1922. 
(Portugiesisch. 

An die Vorstellung zweier Fälle von Hasenscharte bei hereditärer Syphilis (Ge- 
schwister, 3 Monate und 6 Jahre) knüpft Verf. Betrachtungen über den Einflu Ser Syphilis 
beim Zustandekommen angeborener Mißbildungen. Bei 19 von 55 Fällen von Hasensc 
und Wolfsrachen konnte hereditäre Syphilis festgestellt werden. Es sind zwei Typen von Miß- 
bildungen des Mundes zu unterscheiden: 1. die durch Bildungsfehler bedingten, 2. die durch 
Schädigungen im ema yonalen oder fötalen Leben verursachten. Die Differentialdiagnose 

eser Fälle scheint mehr für einen Bildungsfehler, als für eine syphilitische Schädigung zu 
sprechen. = Haustein (Berlin). 
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Rowstron, Noel F.: Exophthalmie goitre in congenital syphilis. (Exophthalmus 
mit Kropf bei angeborener Syphilis.) Brit. med. journ. Nr. 3192, S. 347. 1922. 
Fall eines 4 Monate alten Mädchens, das außerdem noch Ulcera cutanea am Glesäß auf- 
weist und von ungenügend behandelter lueskranker Mutter stammt. Dora Gerson (Dresden). 

Dahlstrom, Sigurd: Zwei Fälle von Paralysis generalis juvenilis. (Psychiatr 
Abt., städt. Krankenh., Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 10, 
S. 710—716. 192]. (Norwegisch.) 

Dahlstrom beschreibt 2 Fälle allgemeiner juveniler Paralyse. Der erste Fall ist dadurch 
ausgezeichnet, daß zwischen der Infektionszeit der Mutter und Geburt des Kindes ein Zeitraum 
von 30 Jahren lag. Auch bestand Verdacht auf mongoloide Imbezillität. Wie nicht selten, 
hatte sich hier die juvenile Paralyse an einen angeborenen Schwachsinn angeschlossen. — 
Im zweiten Fall (7jähriger Knabe) hatte sich die juvenile Paralyse nach einem Trauma ent- 
wickelt und zu Fehlschlüssen (Trepanation) Veranlassung gegeben. In beiden Fällen war die 
Wassermannsche Liquoruntersuchung positiv ausgefallen, die Albumin- und Globulinmenge 
war vermehrt, die Zahl der Zellen lag unter 100. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin)., 

Divella, Michele: Un caso di sifilide ereditaria con processi di condrocaleosi 
e distacchi epifisari. (Ein Fall von hereditärer Syphilis mit Chondrocalculosis und 
Epiphysenloslösung.) (Clin. dermosifil. d. istit. di studi sup. prat. e di perfezion., 
Firenze.) Policlinico, sez. med. Jg. 29, H. 3, S. 143—155. 1922. 

Fall von schweren pathologischen Allgemeinerscheinungen bei einem heredoluetischen 
21/, Monate alten Kinde. Insbesondere zeigt sich vom luetischen Prozesse ergriffen das rechte 
Knie- und das linke Elibogengelenk. Trotz eingeleiteter spezifischer Therapie Exitus. Bei 
der Obduktion (durch Prof. Banti) zeigt sich in den oben genannten Gelenken makroskopisch 
Synovitis heredoluetica mit Epiphysenlösung bei anscheinend normalen Gelenk- 
flächen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt bezüglich der inneren Organe außer wenigen, 
bei Heredosyphilis gewöhnlich vorkommenden Veränderungen, auffallenderweise sonst nor- 
male Verhältnisse. Dagegen zeigen die Knochen in der Umgebung der Epiphysenlösung 
hochgradige Veränderungen, welche sich in starker Infiltrierung mit Bindegewebs- und Knorpel- 
zellen bei unregelmäßiger Knochenbildung äußern (Wegners Osteochondritis oder 
Pellizzaris und Tafanis Chondrocalculosis). Freund (Triest). 


Adams, John: The ante-natal treatment of congenital syphilis with salvarsan 
and mercury. (Die antenatale Behandlung der kongenitalen Syphilis mit Salvar- 


san und Quecksilber.) Brit. med. journ. Nr. 3185, S. 56. 1922. 

Die besten Erfolge werden erzielt durch energische Behandlung der schwangeren Mutter. 
‚Aus einer tabellarischen Zusammenstellung ist ersichtlich, daß 1919—1920 von 37 syphilitischen 
Müttern 36 Kinder mit negativem Wassermann und nur 1 Kind mit positivem Wassermann 
geboren wurden. Leiner (Wien). 


Syphilistherapio : 


Montesano, Vincenzo: La terapia precoce abortiva della sifilide. (Die abortive 
Behandlung der Syphilis.) Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 1, S. 10—15. 1922. 

Verf. bespricht eingehend die Gründe, welche die „Società Italiana di Dermatologia 
e Sifilografia‘‘ bewogen haben, in der im Dezember 1921 stattgefundenen Sitzung, in 
welcher die Frage der Abortivkuren das Hauptthema bildete, folgende Resolution 
zu fassen: „Die zum Kongreß vereinigte ‚Soc. Ital. di Derm. e Sif.‘ stellt nach Kenntnis- 
nahme der Referate und der erschöpfenden Diskussionen über diesen hochwichtigen 
Gegenstand fest: Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnis gestattet es nicht, mit 
absoluter Sicherheit die Möglichkeit der Heilbarkeit der Syphilis mit einer, auch noch 
so intensiven Kur zu behaupten; sie warnt das Publikum vor Illusionen und vor den 
Schäden, welche durch diesbezügliche, insbesonders die Ehe betreffenden apodiktischen 
Versicherungen angerichtet werden können. Sie betont die Notwendigkeit einer absolut 
sicheren Diagnose vor Beginn der Kur und erkennt den großen Vorteil einer nach 
gesicherter Diagnose sofort einsetzenden Hg-Salvarsan-Kur an, welche Kur aber metho- 
disch und angepaßt der individuellen organischen Verfassung des Kranken fortzu- 
setzen ist.“ Die weiteren vom Verf., welcher selbst als hervorragender Fachmann 
diesbezüglich über eine reiche Erfahrung verfügt, angeführten Kommentare zu dieser 
Resolution decken sich so ziemlich mit den Ansichten von Leven und Meirowsky 
bezüglich des Wertes der sog. Abortivkuren. Verf. ist ein entschiedener Gegner der 
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einmaligen Kur, auch bei sero-negativen Primärfällen, und ist für wiederholte Sicher- 
heitskuren. Er hebt zum Schluß hervor, daß einer der Hauptgründe der oben genannten 
Resolution sei, das Publikum vor gewissen Pseudospezialisten, welche dem Primär- 
luetiker sichere Heilung mit einigen Salvarsaneinspritzungen versprechen, zu warnen. 
' Freund (Triest). 

Nicolau, L.: Contribution à la question du traitement préventif de la syphilis. 
(Beitrag zur Frage der Präventivbehandlung der Syphilis.) Ann. des malad. vénér. 
Jg. 17, Nr. 3, S. 161—173. 1922. 

Die Schutzbehandlung mit Salvarsan wird empfohlen: 1. In allen Fällen, wo 
Geschlechtsverkehr mit einer Person stattgefunden hat, die an den Geschlechtsteilen 
frische Erscheinungen von Lues bot. 2. In allen Fällen, wo längere Zeit die Möglich- 
keit einer Kontaktinfektion bestanden hat, z. B. wenn eine Amme ein Kind genährt 
hat, das sich als syphilitisch herausstellt. 3. Bei besonderen Zufällen, z. B. Nadel- 
oder Messerstich im ärztlichen Beruf bei Infektionsmöglichkeit. Mitteilung mehrerer 
Fälle, wo nach menschlichem Ermessen eine sichere Ansteckung zu erwarten gewesen 
wäre, aber dieselbe nach einer Salvarsanpräventivkur ausblieb. Fritz Lesser (Berlin). 

Schamberg, Jay Frank, John A. Kolmer and George W. Raiziss: The in- 
fluence upon toxicity and trypanocidal activity of shaking acid and alkalinized 
solutions of arsphenamine and solutions of neoarsphenamine in air. (Die Ände- 
rung der Toxizität und der trypanoziden Wirkung saurer und alkalischer Salvarsan- 
lösungen und Neosalvarsanlösungen durch Schütteln bei Luftzutritt.) (Dermatol. 
research inst., Philadephia.) Americ. journ. of syphilis Bd. 6, Nr. 1, S. 1—15. 1922. 

Verff. suchten durch vergleichende Untersuchungen die Veränderungen, welche 
Salvarsan- und Neosalvarsanlösungen durch 1 und 10 Minuten langes, intensives 
Schütteln hinsichtlich ihrer Toxizität und ihrer trypanoziden Wirksamkeit erfahren, 
festzustellen. Die Salvarsanlösungen wurden teils vor, teils nach dem Alkalizusatz 
geschüttelt. Die Toxizitätsprüfungen wurden entsprechend der in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika eingeführten offiziellen Prüfungsvorschrift an weißen Ratten (intra- 
venöse Injektion) ausgeführt. Die Feststellung der trypanoziden Wirksamkeit erfolgte 
nach der von den Verff. (Americ. Journ. Med. Sc. 140, 25. 1920) ausgearbeiteten Methode 
an Ratten, die mit Trypanosoma equiperdum infiziert worden waren. Dabei ergab 
sich, daß saure Salvarsanlösungen kurzes Schütteln ohne wesentliche Steigerung 
ihrer Toxizität ertragen; durch 10 Minuten langes Schütteln wird die Giftigkeit um ca. 
19%, gesteigert. Alkalisierte Salvarsanlösungen sind etwas empfindlicher; hier ließ 
sich nach 10 Minuten langem Schütteln eine Zunahme der Toxizität um durchschnitt- 
lich 25%, nachweisen. Dagegen erwies sich das Neosalvarsan als außerordentlich 
empfindlich; hier war schon nach 1 Minute dauerndem Schütteln eine Steigerung 
der Giftigkeit etwa um !/,, nach 10 Minuten eine solche auf das 3—4 fache der ursprüng- 
lichen Toxizität feststellbar. Die verschiedenen zur Prüfung herangezogenen Opera- 
tionsnummern sowohl des Salvarsans, wie auch ganz besonders des Neosalvarsans 
zeigten hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit gegenüber dem Schüttelprozeß zum Teil 
recht erhebliche Unterschiede. Die trypanozide Wirksamkeit der Salvarsanlösungen 
(Dosis curativa) erfuhr durch 1 Minute langes Schütteln ebenfalls eine Zunahme; bei 
den sauren Salvarsanlösungen trat nach 10 Minuten dauerndem Schütteln jedoch 
wieder ein Rückgang der Wirksamkeit ein. Bei den Neosalvarsanlösungen war dagegen 
keine Veränderung der trypanoziden Eigenschaften durch das Schütteln nachzuweisen. 
Durch chemische Untersuchung (Jodtitrierung) konnte festgestellt werden, daß durch 
das Schütteln eine mehr oder weniger weitgehende Oxydation der Salvarsan- und 
Neosalvarsanlösungen, also wohl eine Bildung des toxischen Aminophenylarsenoxyds 
stattfindet. Die Beobachtungen sprechen aber weiterhin für die Annahme von Voegt- 
lin und Smith (Journ. of Pharmacol. and exp. Ther. 15, 475. 1920), daß die para- 
sitizide Wirksamkeit der Salvarsanpräparate auf der Bildung von Amino- 
phenylarsenoxyd unter der Wirkung der Körpersäfte beruht. Schlossberger. 
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Schamberg, Jay Frank, George W. Raiziss and John A. Kolmer: Chemothe- 
rapeutic considerations of pentavalent and trivalent arsenic. (Chemotherapeutische 
Überlegungen über 5- und 3wertiges As.) (Dermatol. research inst., Philadelphia.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 6, S. 402404. 1922. 

Die größte tolerierte Dose von arseniksaurem Natron beträgt per Kilogramm 
für das Kaninchen 50 mg, von arseniksaurem Natrium bloß 30 mg, für Atoxyl ist 
die Dosis tolerata 120, ein Beleg für die ungleich geringere Toxizität der organischen 
Arsenikpräparate. Die Autoren weisen dies auch für andere, insbesondere Salvarsan- 
Verbindungen verschiedener Toxizität bei gleichem Arsenikgehalt nach und finden 
für Arsphenamin 110 und Neoarsphenamin 180 mg per Kilogramm. Die Reduk- 
tionskörper der letzteren (Arsine), welche im Organismus selbst entstehen, sind er- 
heblich toxischer, so das Arsenoxyd, welches nur bei 38 mg und das Arsin (künst- 
lich dargestellt) noch bei 35 mg pro Dosis, ohne schwere Vergiftungserscheinungen, 
toleriert wird. Die Diäthyl-Arseniksäure wird noch bis 200 mg per Kilogramm ver- 
tragen. Als Testobjekte für die Parasitropie dieser Präparate benützten die Autoren 
das Trypanosoma equiperdum, den Erreger der Durine oder Pferdesyphilis. 
Auf einer eigenen Tafel bringen nun die Autoren auch den zahlenmäßigen Beweis, 
daß sich für das Arsphenamin und Neoarsphenamin den Index 2 bzw. 3— für Tötung 
der Trypanosomen im Pferde (Sterlisatio completa) ergibt, während das Atoxyl schon 
den weit höheren Index 12, arseniksaures Natron trotz seiner Giftigkeit für die Organe 
schon einen Index, der höher als 30 ist, arseniksaures Natron einen Index von nur 
3 besitzt. Somit ließ sich die parasitentötende Kraft der Arsenite gegenüber den Arse- 
naten als 10 mal höher experimentell feststellen. Aus dem Verhältnis der Dosis tolerata 
zur Dosis curativa ergibt sich der chemotherapeutische Index aller dieser verschiedenen 
Arsenikkörper im Sinne Ehrlichs. — Aus diesen Forschungen glauben die Autoren 
nun auch den therapeutischen Index bestimmen zu können, der z. B. für Atoxyl 
10, für Arsphenamin 55 und Neoarsphenamin 80 darstellt. Letztere Präparate geben 
demnach eutherapeutische Resultate gegenüber allen übrigen dysthera peu- 
tischen Arsenikverbindungen, zu welchen aber auch die anorganischen Arsenite 
wegen ihrer Toxizität gehören. K. Ullmann (Wien). 

Myers, C. N.: Silver salvarsan, qualitative and quantitative studies. (Silber- 
salvarsan, qualitative und quantitative Studien.) Americ journ. of syphilis Bd. 6, 
Nr. 1, 8. 111—130. 1922. 

Ehrlich und Karrer fanden, daß aromatische Verbindungen des trivalenten 
Arsens komplexe Salze mit Schwermetallen bildeten, die durch kräftige Farbe und große 
Stabilität ausgezeichnet sind. So lassen sich komplexe Verbindungen des 3,3’-diamino- 
4,4’-dioxyarsenobenzols mit Kupfer, Silber, Gold, Quecksilber, Palladium, Platin, 
Iridium, Ruthenium und Osmium herstellen. Das schlagendste Phänomen läßt sich 
beobachten, wenn man einige Tropfen Silbernitrat in Salvarsan gibt, das in Methyl- 
alkohol aufgelöst ist. Es entsteht eine rotbraune Färbung, und es lassen sich keine 
Silberionen nachweisen: das Silbersalz ist verschwunden. Ebenso fällt die Prüfung 
anderer Metalle aus. Man sieht sich also zu dem Schlusse genötigt, daß das Salvarsan 
zwei Residualvalenzen besitzt, wobei die Residualaffinität der Metallsalze von geringerer 
Wichtigkeit ist. Nach der Ehrlich - Karrerschen Theorie gibt es drei Möglichkeiten 
der Konstitution: 
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Ohne sich auf endgültige Bestimmungen festzulegen, kommt Verf. beim Silbersalvarsan 
zu dem Schluß, daß die experimentelle Prüfung und die analytischen Ergebnisse mit 
genügender Sicherheit die Gegenwart des Silbers in nichtionisierter Form zu denken geben, 
und daß die Verbindung ein komplexes Silberoxyd einfachster Zusammensetzung 
oder ein Aggregat von Molekülen (Polymerisation) darstellt. Hieran schließen sich 
vorwiegend referierende Betrachtungen über die Autooxydation des Silbersalvarsans, 
die sich beim längeren Stehen der Lösung beobachten lassen. Im Anschluß daran 
macht sich Verf. die lohnende Mühe, alle qualitativen Prüfungsmethoden des Silber- 
salvarsans übersichtlich zusammenzustellen. Collier (Frankfurt). 

Gaviati, A. e T. Pavolini: Sulle reazioni di riduzione nelle urine di infermi 
trattati con arsenobenzoli. (Die reduzierenden Eigenschaften des Harnes von Patienten, 
die mit Arsenobenzolen behandelt wurden.) (Clin. dermosifilopat., uniw., Sassari.) Arch. 
di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 33, H. 1, S. 1—10 u. H. 2, 8. 17—26. 1921. 

Trosarello (La riforma medica 1920, Nr. 31) fand, daß Harne von Kranken, die mit 
Neosalvarsan und Neojacol behandelt wurden, eine positive Almen-Nylandersche 
Resktion zeigten. 

Verff. untersuchten nun das Verhalten des Urins nach Silbersalvarsan-, Sulfarsenol- 
und Neosilbersalvarsan-Injektionen. Die reduzierende Wirkung der Salvarsane ist 
bedingt durch die Gruppe —As = As—, —NH, und —OH. Beim Neosalvarsan und 
Sulfarsenol noch durch die Formaldehydgruppe. Die Arsenobenzole reduzieren in 
wässeriger Lösung alkalische Wismut- und Kupferlösungen. Werden sie in Urin gelöst, 
ist nur die Nylandersche Probe deutlich positiv. Die Abelinsche Reaktion ist immer 
positiv. Während der Silbersalvarsanbehandlung kann es zu vorübergehender Albu- 
minurie, Glykosurie und Urobilinurie kommen. Alfred Perutz (Wien). 

Svestka, Vlad.: Löslichkeit des Neosalvarsans im Prager Leitungswasser. Ča- 
sopis lekarüv českých Jg. 60, Nr. 43, S. 687. 1921. (Tschechisch.) 

Zur Vorbereitung der Neosalvarsanlösungen wurde das Prager Leitungswasser, welches 
früher auf 20—25° C erwärmt wurde, ohne jede weitere Vorbereitung verwandt. Es wurden 
keine lästigen Nebenerscheinungen beobachtet. Karel Hübschmann (Prag). 

Galewsky, E.: Meine Erfahrungen mit Neosilbersalvarsannatrium. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 10, S. 352—353. 1922. 

Verf. hat seit Mai 1920 an 290 Kranken mit 2800 Injektionen das Neosilber- 
salvarsannatrium geprüft. Das Präparat, in Dosen von 0,2—0,5 angewendet, ist leicht 
löslich und hält sich lange Zeit an der Luft. Einfluß auf Spirochäten und luetische 
Erscheinungen ist gut. Die Verträglichkeit ist außerordentlich gut; der beim Silber- 
salvarsan beobachtete angioneurotische Symptomenkomplex tritt so gut wie gar nicht 
auf. An Nebenerscheinungen hat Verf. 2mal Erbrechen und ab und zu leichte Schüttel- 
fröste gesehen. Einige Kranke fühlten sich nach dem Präparat nicht wohl, bei 10 Kran- 
ken trat stärkeres Fieber auf. In 5 Fällen trat eine Salvarsandermatitis auf. Außer- 
dem beobachtete Verf. 2mal Ikterus und einen Arsenzoster. 3 Fälle von besonders 
guter Wirksamkeit werden mitgeteilt. Verf. empfiehlt das Mittel insbesondere für die 
Abortivbehandlung zur reinen Salvarsankur, hält es aber auch in Kombination 
mit Hg oder als Mischspritze für außerordentlich wirksam. Hubert Buchholz. 

Milian, G.: Biotropisme palustre par le novarsönobenzol. (Provokation einer 
Malaria nach Salvarsan.) Ann. des malad. vöner. Jg. 17, Nr. 1, S. 1—8. 1922. 

Bei einem 24jährigen Mann mit einem Chancre mixte kam es nach der ersten und zweiten 

injektion zu plötzlichem Fieberanstieg, Schüttelfrost. Bei der ersten Fieberattacke 
dachte man an eine Herxheimersche Reaktion, bei der zweiten glaubte man, daß die Tem- 
peratur durch eine inzwischen aufgetretene Angina lacunaris bedingt sei. Nach Abklingen der 
Angina kommt es nach der Injektion von 0,07 Ol. cinereum wieder zum Schüttelfrost, Tempera- 
turanstieg auf 40°, Kopf- und Gliederschmerzen und Erbrechen. Später kam es auch ohne Be- 
handlung zum Auftreten typischer Fieberattacken. Im Blut fanden sich zahlreiche 
Malariaplasmodien. — Die Malariainfektion war dem Kranken bis dahin unbekannt. 
Nach Chininbehandlung konnte die Salvarsantherapie ohne Störung fortgeführt werden. 


Während des Krieges bei der Luesbehandlung der Araber hat Milian diese Er- 
scheinungen häufig erlebt. M. hält diese Beobachtung für ein charakteristisches Bei- 
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spiel der Provokation einer schlummernden Infektion nach Salvarsan und glaubt, 
daß durch im Körper schlummernde Streptokokken oder andere noch unbekannte 
Mikroorganismen toxische Erytheme nach Salvarsan — meist 9 Tage nach der Sal- 
varsaninjektion — auftreten können. L. Kleeberg (Berlin). 


Golay, J.: A propos de la pathogénie de l érythrodermie arsénobenzolique. (Zur 
Pathogenese der Salvarsandermatitis.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 42, 
Nr. 1, S. 34—40. 1922. 

50jähriger Tabiker, S.-R. +++, erkrankte 3 Tage nach der 14. Novarsenobenzol- 
einspritzung (i. G. 2,4 g) an generalisierter Dermatitis, nachdem schon während 
dor Behandl ung Vorboten in Gestalt eines Ausschlages in den Ellenbeugen voraufgegangen 
waren. Typischer Verlauf. Nach 6 Wochen Heilung. Parallel zur Intensität der Hauterschei- 
nungen bestand — wie stets — Eosinophilie (von 19—32%,) und Mononucleose 1 Jahr 
später, 1!/ Stunden nach einer Injektion von 0,15 Neosalvarsan, brüsker Ausbruch einer 
Dermatitis generalisata. Heilung binnen 4 Wochen. Darauf Einlauf von 0,15. 3 Stunden danach 
plötzliches Erscheinen der 3. Erythrodermie. Dauer 6 Tage. Kurze Zeit später Einlauf von 
0,07. Eine Stunde später Erythrodermie. Dauer 6 Tage. Auch bei diesen 3 Wiederholungen 
bestand mäßige Vermehrung der Eosinophilen und Monocyten. 


Die Salvarsandermatitis wird nicht durch Anaphylaxie hervorgerufen, vielmehr 
spricht alles für die toxische Natur der Krankheit. Welche Bedeutung für ihre Patho- 
genese möglicherweise der Reaktion des hämatopoetischen Apparates, welche den 
Hauterscheinungen etwas vorauseilen kann, zukommt, ist noch unklar. Die Rezidive 
dagegen sind nur durch eine erworbene Überempfindlich keit gegen die Giftwirkung 
des Salvarsans (Anaphylaxie) zu erklären; ihre von der absorbierten Salvarsanmenge 
abhängige Intensität und Dauer spricht keineswegs dagegen. Der hämatopoetische 


Apparat scheint der spezielle Sitz der cellulären Kolloidoklasie — welche 
den anaphylaktischen Insult auslöst — zu sein, um so mehr als nach den Einläufen 
keine Leukopenie erfolgte. W. Heyn (Berlin). 


Lepinay, E.: La série „13891 de novars&nobenzol billon est toxique. (Die 
Serie „13 891“ des Neosalvarsanersatzes Billon ist toxisch.) Ann. des malad. vénér. 
Jg. 17, Nr. 1, 8. 24—26. 1922. | 

Eine ausführliche Krankengeschichte über eine Salvarsanintoxikation. Patient hatte 
drei Injektionen von 0,15, 0,3 und 0,45 gut vertragen, nach der dritten Injektion nur mit 
leichtem Kopfweh und 38,5° Fieber reagiert. Nach einer vierten Injektion:9 Tage später von 
der gleichen Operationsnummer (0,45 g) zunächst ca. 20 Minuten keinerlei Symptome, dann 
Kollaps. Behandlung mit Adrenalin, Campher und Coffein. Da die gleiche Operationsnummer 
auch bei drei anderen Patienten zu Nebenerscheinungen führte, handelte es sich nicht um 
eine individuelle Überempfindlichkeit, sondern um eine Hypertoxizität des 
Prä parates. Interessant ist, daß eine erste Injektion den Organismus gleichsam sen- 
sibilisierte und erst folgende Injektionen von genügender Stärke die heftigen Reaktionen 
auslösten. Collier (Frankfurt a. M.). 


Stümpke, Gustav: Zur Frage des Ikterus nach Salvarsan. (Dermatol. Stadi- 
krankenh., II., Hannover.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 10, S. 295—299. 1922. 

Stümpke stellt unter kritischer Würdigung vorangegangener Arbeiten über das 
Problem des Ikterus nach Salvarsan die Schwierigkeiten dar, einen solchen Ikterus 
pathogenetisch zu deuten: Hinweis auf die derzeitige Zunahme akuter Störungen der 
Leber und des Darmkanales, die sich als Icterus catarrhalis zeigen können, überhaupt 
und auf die Bedeutung der Syphilis als ätiologischen Faktor neben der evtl. Salvarsan- 
komponente. 

Genauere Ausführungen von 12 Fällen aus in den letzten 5 Jahren etwa beobachteten 
33 Ikterusfällen, von denen die Hälfte reiner Ikterus bei nicht Luetischen war. Die dargestell- 
ten Fälle sind ein Frühikterus nach Salvarsan typischer Natur, 3 Fälle von akuter, gelber 
Leberatrophie, von denen der eine mit großer Wahrscheinlichkeit als Salvarsanschädigung 
aufzufassen ist, während die beiden anderen unbehandelt waren und wohl eine Folge von Lues II 
sind. Von den übrigen 8 Fällen sind 3 höchstens als Lues anzusehen (vorher nicht behandelt, 
unter spezifischer kombinierter Kur geheilt), 3 Fälle bekamen ihren Ikterus am Ende der Kur, 
1 Fall war ein sogenannter Spätikterus. 


Nach den Ausführungen des Verf. kann man demnach in 5 von den betreffenden 
Fällen die Syphilis als ätiologischen Faktor ansehen, in 2 wahrscheinlich auch Queck- 
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silber und in 5 Fällen vermutlich Salvarsan, — bei Zugabe anderer Deutungsmöglich- 
keit. 8. betrachtet in allen diesbezüglichen Fällen die ätiologische Erfassung der 
Lueskomponente als besonders bedeutsam und glaubt darin den Kernpunkt der 
Sache zu sehen. Er geht in entsprechenden Fällen so vor, daß er einen Versuch mit 
kleinen Salvarsandosen macht (Neosalvarsan 0,15) und fährt bei günstiger Wirkung 
vorsichtig damit fort, indem er in den nächsten 14 Tagen bis 3 Wochen die gleiche 
Neosalvarsandosis gibt, um erst dann auf 0,3 Neosalvarsan überzugehen und evtl. 
Quecksilber einzuschalten. Bei ungünstiger Reaktion auf die erste tastende Salvarsan- 
dosis — Verschlechterung des Ikterus oder des Allgemeinbefindens — behandelt er 
' rein konservativ, indem er den Ikterus als nicht spezifisch ansieht, und geht erst nach 
völlgem Abklingen des Ikterus, wenn überhaupt eine Indikation zur Fortsetzung bzw. 
Einleitung einer, Kur vorhanden ist, spezifisch weiter vor. L. Pulvermacher. 


Holzer, Paul und Erich Schilling: Die hämoklasische Krise nach Widal als 
Verdauungsleukopenie. (Vergleichende Prüfung der Leberpartialfunktion bei Leber- 
kranken und Gesunden.) (Stadikrankenh. i. Küchwald, Chemnitz.) Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 93, H. 4/6, S. 302—322. 1922. 

Aus ihren Versuchen an 51 Patienten schließen die- Autoren, daß bei Infektions- 
krankheiten die Widalsche hämoklasische Probe inkonstant ist, positiv dagegen bei 
Stauungsleber und offensichtlichen Leberkrankheiten — ohne daß aber die Stärke 
der Probe „für die Schwere oder das augenblickliche Bestehen einer Leberaffektion 
maßgebend ist“ —, desgleichen oft positiv bei Sub- und Anaciditäten, negativ bei 
retikulo-endothelialem Ikterus. An 4 Patienten wurden die Beziehungen der Crise 
hemoclasique zum Salvarsan beobachtet. 2 Fälle von typisch sekundärer Lues 
mit Exanthem geben nach einer Behandlung mit 1—5 g Neosalvarsan deutlich 
positives Resultat, wie Widal, Retzlaff, Krausund U mber schon gezeigt hatten, 
ohne daß eine Schädigung der Leber oder Gallenfarbstoffvermehrung im Blute nach- 
weisbar waren. Die anderen 2 Fälle zeigten nach Milchaufnahme deutliche Verdauungs- 
leukocytose von 15—22%,. Bei der ersten Patientin (Hysterie) zeigte sich 1 Tag 
nach 0,15 Neosalvarsan eine Verdauungsleukopenie von 20%, die jedoch etwa 
20 Tage nach der Injektion in starke Verdauungsleukocytose umschlug. Bei dem 
zweiten Fall (Angina follicularis) bestand zuerst Verdauungsleukocytose, am fünften 
Tage nach 0,3 Neosalvarsan eine positive. Widalsche Probe von 40%, die 21/, Wochen 
nach der Injektion andauerte. Diese Befunde werden als Arsenschädigung auf- 
gefaßt, wenn auch nicht unbedingt als Salvarsanschädigung der Leber, ‚da 
ja evtl. auch die vorübergehende Verdauungsleukopenie infolge der Insuffizienz der 
Eiweißassimilation auch auf gastrogene oder enterogene Störungen durch Arsen- 
wirkung zurückgeführt werden könnten.“ W. Worms (Berlin). 


Sézary, A. et M. Pomaret: Principes du traitement ars&no-bismuthique de la 
syphilis. (Prinzipien der Arsenikalien-Wismut-Behandlung der Syphilis.) Progr. méd. 
Jg. 49, Nr. 8, S. 85—86. 1922. 

Die Wismutbehandlung ruft mitunter heftige Erscheinungen am Zahnfleisch her- 
vor, so können bereits geringe Dosen tiefe Ulcerationen bedingen. Die Wismut- 
stomatitis ist wie alle toxische Stomatitiden durch die Symbiose der fusiformen 
Bakterien und Spirochäten verursacht, also durch Salvarsane heilbar, sei es durch 
intravenöse, subcutane oder lokale Applikation. Von diesen Voraussetzungen aus- 
gehend, versuchten nun Verff. die Kombination von Salvarsanen mit Wis- 
mut. Die Arsenobenzole fixieren bekanntermaßen in Gegenwart von löslichen Salzen 
der Schwermetalle dieses Metall (z. B. Silbersalvarsan). Dies derart hergestellte Wis- 
mutsalvarsan (Ehrlich und Karrer 1913) ist aber ein außerordentlich labiler 
Körper, das selbst in geschlossenen Ampullen und unter Lichtabschluß nicht lange 
haltbar ist. Diese Schwierigkeit läßt sich vermeiden, wenn man die Technik der Misch- 
spritze anwendet. Hierzu würde die Amino-arseno-phenol-Base (Präparat 132 von 
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Pomaret) einerseits und andererseits das lösliche Tr&pol benutzt. In einer Spritze 
mischt man 0,12 des Arsenpräparates und 0,1 der Wismutverbindung. Bei der Mischung 
der Substanzen innerhalb der Spritze beginnt sofort die Fixierung des Wismutes am 
Arsen. Hierauf injiziert man sofort intramuskulär. Daß sich sofort alles Bi mit dem 
Arsen verbindet, ist kaum anzunehmen, doch dürfte die Bindung im Körper völlig 
vor sich gehen. Obwohl es gelang, diese Mischung 2 Monate in geschlossenen Am- 
pullen ohne Änderung der Toxizität aufzubewahren, ist doch die direkte Mischung 
in der Spritze am empfehlenswertesten. Es wurden 3mal wöchentlich Mischspritzen 
von 0,12 Arsenpräparat 132 und 0,1 Trepol gegeben, oder aber man benutzte 0,25 
des Präparates 132 und 0,1 Wismuttartrat im Abstand von je 5 Tagen. Eine Behand- 
lungsserie bestand aus 25 Injektionen. Bei dieser Applikationsweise wurde nie eine 
Stomatitis beobachtet, selbst nicht bei der mangelhaftesten Mundpflege. Eine weitere 
Beobachtung dürfte von Wichtigkeit sein, daß nämlich die Toxizität, die beiintra- 
venöser Injektion bei Wismutverbindungen sehr groß ist, bei der Mischung mit 
dem Arsenikal herabgesetzt zu sein scheint. Collier (Frankfurt a. M.). 


Covisa, José S.: Die Luesbehandlung mit Wismutsalzen. Med. ibera Bd. 16, 
Nr. 225, S. 161—163. 1922. (Spanisch.) 

Verf. hat das Tr&pol bei 8 Fällen erprobt uud kommt zu dem Schlusse, daß 
hier in der Tat ein vorzügliches Antisyphilitum vorliegt. Unter seinem Einfluß bilden 
sich alle Manifestationen mit genügender Schnelligkeit zurück. Die Infiltrationen 
der Primäraffekte schwinden schnell, Papeln und Plaques schwinden in wenigen 
Tagen, Kopfschmerzen häufig bereits nach der ersten Injektion, Roseolen nach 8 bis 
10 Tagen. Die Schnelligkeit der Wirkung ist nur um Weniges geringer als beim Sal- 
varsan, es übertrifft aber letzteres nach Meinung des Verf. an Gefahrlosigkeit. Die 
Injektionen sind außerordentlich schmerzhaft, so war es beispielsweise notwendig, 
daß ein Patient die ambulante Behandlung aufgeben mußte und in ein Kranken- 
haus aufgenommen wurde, da die Schmerzen jede Tätigkeit hinderten. Es wäre also 
notwendig, eine neue, schmerzlose Applikationsweise zu finden. Die Temperatur ist 
mitunter auf 37,3—38° erhöht und dauert öfters mehrere Tage an. Dazu kommen 
Mattigkeit und Abgeschlagenheit. Am unangenehmsten ist die häufige Wismut- 
imprägnierung des Zahnfleisches, wodurch eine Stomatitis eingeleitet wird. Sie beginnt 
mit bläulichen Pigmentfleckchen, die immer mehr an Zahl und Größe zunehmen. An 
der Zunge treten in gerader Linie zunächst einige punktförmige Pigmentationen auf. 
Diese können später ulcerieren und schmerzen; gleichzeitig ist verstärkte Salivation 
zu verzeichnen. Stomatitis tritt in 30—35% aller Fälle auf. Collier (Frankfurt a. M.). 


Ehlers: Eparsenol und Wismutpräparate. Neue Experimente auf dem Gebiet 
der Syphilisbehandlung in Paris. Ugeskrift f. Laeger Jg. 84, Nr. 1, S. 4—9. 1922. 
(Dänisch.) 

1. Eparsenol. Bericht über Pomarets Versuche, aus Ehrlichs Präparat Nr. 592 
(Aminoarsenophenol) durch Verarbeitung mit einer organisch-alkalischen Komposition 
eine stabile lösliche Substanz herzustellen. Pomaret sieht bekanntlich die Ursache des Sal- 
varsanschocks in einer Ausflockung von Serumproteinen, welche abhängig ist von dem 
Phenolgehalt des Arsenobenzols sowie des vermehrten Säuregehalts des Serums. (Vgl. 
dies. Zentrlbl. 2, H. 9, S. 466. Ref.) Diese Gefahr soll vermieden werden durch die organisch- 
alkalische Zusammensetzung des zur i. m. Injektion bestimmten Eparsenols. Bei Kaninchen- 
schanker ist Dos. curat. 0,0037. — J. v. Don Dei = 1J — Bei Menschen 1000 Injektionen. 
Präparat noch nicht im Handel. — 2. Wismutmethoden. a) Bericht über Levaditi- 
Sazeracs Trepol, Kal. natr.-Wismuttartrat. (Ref. Zentrlbl. 2, H. 3/4, S. 221; 3, H. 1/2, 
S. 100; 3, H. 8, S. 542; 4, H. 3/4, S. 199. Eigene Beobachtungen des Ref. vgl. Münch. med. 
Wochenschr. 1922, Nr. 15.) b) Fournier arbeitet zu gleicher Zeit mit „Jodocinchonas 
bis muticus“ 0,2—0,3 jeden 2. bis 3. Tag, Summa 2—21/, g. Die Beobachtungszeit für die 
beiden Präparate ist noch zu kurz. Ehlers verweist auf die nunmehr bewiesene spirillocide 
Kraft des Wismute unter Betonung seiner seit Jahren bestehenden besonderen Vorliebe für 
die bekannten Wismutpräparate (Airol, Dermatol, Xeroform, Anusol, Crurin) bei unreinen 
Wunden. Hugo Müller (Mainz). 
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Ulcus molle. 


Potts, Herbert A.: Report of a ease of cephalie chaneroid and a case of ence- 
phalitis following extraction of a tooth that had infection at apex. (Bericht über 
einen Fall von Ulc. moll. am Kopf und einen Fall von Encephalitis nach Extraktion 
eines an der Spitze infizierten Zahnes.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, 
Nr. 24, 8. 1885—1889. 1921. 

Extragenitale Ulc. moll. sind, wenn auch nicht selten, so doch weniger häufig, als 
extragenitale Primäraffekte; meist sitzen sie an den Fingern. 

Ein 33jähriger Neger in gutem Körperzustand bekam links von der Mittellinie eine 
Pustel von 0,5 cm Durchmesser am Kinn, die 2—3 Tage zuvor mit einer kleinen Blatter 
begonnen haben soll. Submental ein sehr schmerzhafter, nicht fluktuierender apfelgroßer 
Tumor. Rechts in der Kranzfurche ein nicht induriertes Ulcus von 1,5 cm Durch- 
messer, das seit 2 Wochen bestand. Spir. pallid.—. WaR.—. Im Ausstrichpräparat war 
alles von Kokken überwuchert. Unter heißen Umschlägen erweichte nach 5 Tagen die sub- 
mentale Geschwulst, nach 10 Tagen Incision, die viel Eiter entleerte. Im Ausstrich des Eiters 
keine Bakterien. Aussaat auf 6 Bilutagarröhrchen (defibriniertes Menschenblut) ergab in 
3 Streptobacillen Ducrey; in 2—3 Staphyloc. alb. (wahrscheinlich Verunreinigung). 

Krakauer (Breslau). 

Lana Martinez: Abortivbehandlung des Bubo. Med. ibera Jg. 6, Nr. 218, 
S. 16. 1922. (Spanisch.) 

Lana hält folgende Methode der Abortivbehandlung des venerischen Bubos für 
die beste. 

Rasieren der Gegend, Waschen mit Seife, Ausbreitung einer hydrophilen Watteschicht 
über dem Bubo, Bedecken der Watteschicht mit Guttapercha, über dem Guttapercha aber- 
mals eine dicke Schicht hydrophiler Watte. Diese Schichten werden mit einem leicht kom- 
primierenden Verband festgehalten. Nun wird ein starker Ätherstrahl auf die Haut und 
die erste Watteschicht appliziert, so daB die erste Watteschicht gut durchnäßt bleibt. Bei 
Beginn des Bubo genügt es, dies alle 3 Stunden zu wiederholen, bei vorhandener Periadenitis 
alle 2 Stunden, bei bereits bestehender Eiterung alle Stunden. Nach 8 Tagen tritt Heilung ein. 

H. Deselaers (Crefeld). 

Cruveilhier, Louis: Vaceinotherapie dans le chanere mou. (Vaccinebehandlung 
des weichen Schankers.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 8, 
S. 421—422. 1922. 

Verf. will nach subcutaner Einspritzung von Autovaccine (bei 57° eine halbe 
Stunde erhitzt) eine gute und schnelle Beeinflussung des Schankergeschwürs gesehen 
haben. Fr. Hasse (Hannover). 

Lyneh, Kenneth M.: Granuloma inguinale. (Granuloma venereum ; granuloma 
of pudenda; ulcerative vulvitis; serpiginous ulceration of genitals, etc.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 12, S. 925—929. 1921. 

Auch in Charleston (Süd-Karolina) ist das Granuloma inguinale sicherlich 
schon seit vielen Jahren heimisch. Von März bis Mai 1921 sah Verf. 9 Fälle, 30 weitere 
eruierte er aus alten Aufzeichnungen und Schnitten. Es ist zu unterscheiden zwischen 
„feinen“ Fällen und solchen, wo eine Komplikation durch eine zweite Infektion vor- 
liegt. Einige Male wurde intermittierendes Fieber beobachtet, stets fanden sich die 
Donova nschen Bakterien. Einmal wurde Granuloma venereum auch im Gesicht 
(Kieferwinkel) festgestellt. — Die häufigste Komplikation war Syphilis (Anamnese, 
Wassermann), 2mal entwickelte sich die Affektion auf vereiterten Bubonen, ein Fall 
ging an septischer Allgemeininfektion zugrunde, 1 mal wurde Übergang in Epitheliom 
diagnostiziert. Die. Stibiumthera pie für sich allein war in den komplizierten Fällen 
erfolglos. | W. Heyn (Berlin). 

Gonorrhöe. 


Jeanselme et Bliamoutier: Un cas de köratose blennorragique strictement 
localisée au gland. (Ein Fall von blennorrhagischer Keratose, ausschließlich lokalisiert 
auf der Glans penis.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 10, 8. 493—496. 1922. Ä 

24 jähriger Pat., der an seiner Eichel zwei 50-Centimesstück große, flacherhobene Kegel 
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aus Hornsubstanz zeigt, die den kupfernen Tapezierernägeln gleichen. Die Farbe der Kegel 
ist gelb bis kupferfarben, sie sind von weißgrauen Zonen umgeben; ihre Höhe beträgt unge- 
fähr 5 mm. Die Urethritis acquirierte der Kranke 5 Jahre vorher und zeigt Morgentropfen; im 
Juli 1921 erkrankte er an Syphilis. Gonokokkennachweis in der Hornsubstanz war positiv. 


Der Fall unterscheidet sich von den bisher beschriebenen Fällen von Hyperkeratose 
dadurch, daß eine Septicämie des Blutes, eine Invasion der Gonokokken auf dem Blut- 
wege sowie eine nervöse Störung nicht nachzuweisen waren. Er gleicht dem von 
Gougerot und Clara beschriebenen, da eine vorhandene Balanitis dem Gonokokkus 
eine Inokulationsmöglichkeit in situ geschaffen hat. Nicht zu verwechseln ist die 
beschriebene Hyperkeratose mit ulcerösen gonorrhoischen Prozessen der Glans, wo es 
sich um wirkliche Eiterinfektionen des Gonokokkus handelt. M. Oppenheim. 

Reith, Fraser A.: A survey of the treatment of acute gonorrhea in the male. 
(Die Behandlung der akuten Gonorrhöe beim Manne — eine Übersicht.) (Vener. 
dep., univ., Cape Town, union of South Africa.) Journ. of urol. Bd. 7, Nr. 2, 
S. 87—112. 1922. 

Kritische Zusammenfassung der modernen Behandlungsmethoden, geordnet nach 
den Gesichtspunkten: Allgemeine, interne, örtliche, Vaccinebehandlung, Serumtherapie, 
Chemo- und Elektrotherapie. Autor verwirft die Balsamica und die Urotropindar- 
reichung, spendet der urethro-vesicalen Irrigation — und zwar vor allem bei Gebrauch 
von Kalipermanganatlösungen — alle Anerkennung und hält wenig von der Verwen- 
dung der Acriflavinfarbstoffe ; den Silberderivaten räumt er nur bei der Abortivtherapie 
vor Ausbruch der eigentlichen Entzündungserscheinungen einen Platz ein. Von Vac- 
cinen hat sich das im Krieg auf englischer Seite verwandte Staphgon (bestehend 
aus Staphylokokken- und Gonokokkenvaccine im Verhältnis 1 : 3) bewährt. Es wurde 
von Anfang an in 2tägigen Intervallen mit Steigerung von 50—300 Mill. Gonokokken 
injiziert und ein ungewöhnlich milder Verlauf sowie ungewöhnlich seltenes Eintreten 
von Komplikationen beobachtet. Eine entgiftete Vaccine, 1919 von Lees, 1921. von 
Thomson publiziert, konnte wegen geringeren Gehaltes an Toxinen und fast völlig 
fehlender negativer Phase in erheblich höheren als den bisher üblichen Dosen dar- 
gereicht werden, hat sich aber nicht bei allen Gonokokkenstämmen gleich gut be- 
währt. Die Chemotherapie der Gonorrhöe endlich befindet sich noch im experimen- 
tellen Stadium, und sowohl Sanoflavin, Argochrom uud Argoflavin wie die von 
Mc Donagh (Glasgow) inaugurierte Theorie der Oxydation und Reduktion 
mit ihrer Verwendung verschiedener intravenös gegebener Metallkolloide werden 
sehr verschieden beurteilt. Theodor Mayer (Berlin-Wilmersdorf). 

Deussen, Ernst: Beiträge zur Kenntnis der in der dermato-venereologischen 
Praxis gebräuchlichen Balsamiea. X. Pichiextrakt. (Dermatol. Klin. u. Laborat. 
f. angew. Chem. u. Pharmaz., Univ. Leipzig.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 6, 
8. 133—139. 1922. 

Pichiholz wird schon seit alten Zeiten in Chile und den angrenzenden Ländern 
als Krebsheilmittel und bei anderen Erkrankungen verwendet. Die Droge, deren 
Stammpflanze Fabiana imbricata Ruiz et Pavon ist, kommt aus Chile, Argentinien 
und Peru. Therapeutische Verwendung finden in Europa Pichiextrakte, die aus Blättern, 
Zweigspitzen und jungen dünnen Zweigen gewonnen werden. Der Verf. hat sich ein- 
gehend mit der Erforschung der chemischen Bestandteile der Droge beschäftigt. Über 
die Resultate ist im Original nachzulesen. Merkwürdig erscheint nur das Vorkommen 
des giftigen Cholins. Unsere Kenntnisse über die physiologischen und pharmakolo- 
gischen Wirkungen des Pichiextraktes sind äußerst dürftige. Friedländer schreibt 
die Wirkung bei Leiden der Harnorgane einschließlich Cystitis dem Gehalt des Mittels 
an Harzsäure und Tannin zu. Das Mittel besitzt nach den Untersuchungen von 
Friedländer nicht die schädlichen und unangenehmen Eigenschaften des Kopaiv- 
balsams, Sandelholzöles oder Terpentinöles. C. Siebert (Charlottenburg). 

Heinemann, H.: Die Behandlung der gonorrhoischen Infektion des Auges bei 
javanischen und chinesischen Arbeitern, besonders mit Caseosan. (Zentralhosp. 
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Peömbökan [Sumatras Ostküste].) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 68, Januar- 
Februarh., S. 163—165. 1922. 

Heinemann behandelt gonorrhoische Infektionen des Auges, die bei den java- 
nischen und chinesischen Patienten unter dem gleichen klinischen Bilde wie bei dem 
Europäer verlaufen, neben Instillationen von 10%, Protargol mit 2—4 Intraglutäal- 
injektionen von 0,5—1,0 Caseosan und hat keinerlei Komplikationen von seiten 
der übrigen Teile des Auges mehr gesehen, seitdem er neben der Lokalbehand- 
lung die Proteinkörpertherapie anwendet. Aus der Tatsache, daß die gonorrhoi-: 
schen Infektionen des Auges deutlicher als die der Sexualorgane durch die unspezi- 
fische Proteinkörpertherapie beeinflußt werden, nimmt er einen besonderen Zusammen- 
hang zwischen den Proteinkörpern und den örtlichen Abwehrkräften des Auges an. 

| W. G. Unna (Hamburg). 

Janet, Jules: La blennorragie diseröte de la femme. (Der „diskrete“ Tripper 
der Frau.) Paris med. Jg. 12, Nr. 9, S. 191—194. 1922. 

Verf. hebt aus den verschiedenen Erscheinungsformen der chronischen weiblichen 
Gonorrhöe als einen besonderen Typ die „diskrete“ Gonorrhöe heraus und charak- 
terisiert sie folgendermaßen: Verlauf (von vornherein oder im Anschluß an eine 
manifeste Gionorrhöe) ohne irgendwelche Erscheinungen, so daß sie nicht nur von den 
Patientinnen, sondern auch meist vom Arzt nicht bemerkt wird. Sitz in den unteren 
Harn- und Geschlechtsorganen (Harnröhre, Skenesche und Bartholinsche Drüsen 
oder Cervix). Niemals mehr Weiterwandern oder Aufsteigen vom Erkran- 
kungssitz aus. Regelmäßiges Vorhandensein und — wenigstens für den 
Geübten — auch leichter Nachweis von Gonokokken, daher Bezeichnung 
„diskrete“ und nicht „latente“ Gonorrhöe; Präparatabnahme frühestens 3 Stunden 
nach dem Urinieren und sorgfältiger Reinigung der Vulva; Auspressen der Harnröhre, 
Auffangen des Sekretes der 4 Skeneschen Drüsen, evtl. nochmals nach dem Urinieren, 
da dann manchmal leichter isoliert zu bekommen; Ausdrücken von Sekret aus den 
beiden Bartholinschen Drüsen und Abnahme von Sekret aus der Cervix nach Reini- 
gung der Vagina; bei negativem Befund Wiederholung nach den nächsten Men- 
struationen. Sehrgeringe Infektiosität; denn trotz sehr weiter Verbreitung — fast 
alle Frauen, die je an Gonorrhöe erkrankt gewesen seien, litten daran und Spontan- 
heilung trete fast nur bei der Urethralgonorrhöe ein — werde Übertragung nur in 
etwa 1%, des Geschlechtsverkehres beobachtet, was durch Beispiele aus der Praxis 
erhärtet wird; die Erklärung sei darin zu finden, daß die Gonokokken wenig zahlreich 
seien, bei Lokalisation an den äußeren Genitalien durch die vor dem Verkehr getroffenen 
Reinigungsmaßnahmen leicht entfernt würden und in der Cervix so in das schleimige 
Sekret eingebettet seien, daß sie — außer an den der Menstruation folgenden Tagen, 
wo die Absonderungen vorübergehend mehr dünnflüssig sind — sich nicht leicht aus 
demselben loslösten. Die Behandlung ist leicht und .nicht gefährlich, denn sie 
schließt den einzigen dunklen Punkt der Behandlung der weiblichen Gonorrhöe — den 
des Uteruskörpers — aus. Schwierig ist lediglich die Diagnose, da die Schlupfwinkel 
nicht leicht zu finden sind. Die Behandlung besteht in anfangs täglichen, später zwei- 
täglichen großen Spülungen aller infizierten Organe mit Kalium permanganicum 
(0,1—0,3 auf 1000 für Urethra und Cervix bzw. 0,25—1,0 auf 1000 für Skene- 
sche und Bartholinsche Drüsen) oder Argyrol (0,2—1% bzw. 0,2—-5%) und zwar 
für die Urethra wie beim Mann ohne Katheter oder, wenn dies nicht möglich ist, mit 
kurzem Nelaton Nr. 16, während die Skeneschen und ähnlichen Gänge mit einer 
2 ccm-Spritze mit gerader, die Bartholinschen Drüsen mit krummer und die 
Cervix mit Rücklaufkanüle ausgespült werden. Nach 1—2 Monate fortgesetzter 
Behandlung Heilung. Vaccine und Diathermie hatten bisher keinen genügenden Erfolg. 

Roscher (Koblenz). 

Seomazzoni, T.: La blenorragia dei genitali nelle bambine. Studio clinico- 

istologico. (Die Gonorrhöe des weiblichen Genitales bei Kindern.) (Istit. dermosifi- 
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lopat. dell osp. magg., Milano.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, 
H. 1, S. 3—22. 1922. 

Der Verf. will durch seine Untersuchungen den Beweis erbringen, daß die Bezeich- 
nung Vulvovaginitis infantum nicht zu Recht besteht. In den meisten Fällen, die er 
untersuchte, konnte auch ein Mitbefallensein des Cervicalkanales und in vielen 
Fällen der Adnexe festgestellt werden. Wenn schon das Versagen der üblichen 
Therapie und die häufigen Rezidive die Aufmerksamkeit darauf lenken mußte, daß 
es sich nicht um eine isolierte Erkrankung der Vulva und Vagina handle, zeigten die 
Untersuchungen, bei denen sich der Autor des Uretheoskops von Luys und des 
Vaginoskops von Tomasi bediente, daß die Portio und der Cervicalkanal ausgedehnte 
Veränderungen zeigten, die sich von denen der spezifischen Erkrankungen bei er- 
wachsenen weiblichen Kranken nur wenig unterschieden. In den subakuten und 
chronischen Fällen war eine reichlich serös-eitrige Sekretion aus dem Cervicalkanal 
zu beobachten, in dem stets Gonokokken nachgewiesen wurden. Besonders am Collum 
uteri fand man häufig eine infiltrative Schwellung, die Schleimhaut mit Vegetationen, 
deren Oberfläche erodiert und blutend, bedeckt. Das Orıficium externum des Cervical- 
kanales war breit offen, die Schleimhaut infiltriert und erodiert. An der Hand eines 
histologischen Präparates erklärt der Autor die Möglichkeit der Ansiedlung der Gono- 
kokken in der Schleimhaut des Cervixkanales, der auch bei Kindern eine große Anzahl 
von gut entwickelten Schleimdrüsen aufweist. Schließlich empfiehlt der Verf. die 
Untersuchung mit dem Vaginoskop, um einerseits die pathologischen Veränderungen 
besser erkennen zu können, anderseits zur Sekretentnahme und medikamentösen Be- 
handlung der Cervix. Paul Hofmann (Wien). 

Cherry, Thomas H. und Salvatore di Palma: Die Diagnose der chronischen 
Gonorrhöe bei der Frau. Rev. med. de Sevilla Jg. 40, Septemberh., S. 16—20. 1921. 
(Spanisch.) 

Mit Glycerinextrakten, Gonokokken-Trockenpulver (aufgelöst in NaCl zu einer 
- 0,2 proz. Lösung) und der Komplementreaktion wurden Versuche zur Feststellung der 
chronischen Gonorrhöe ausgeführt. Es zeigte sich: 1. die Hautreaktionen mit den 
Glycerinextrakten wie mit dem Gonokokkenpulver sind ungeeignet zur Feststellung 
der Urethral- und Adenexgonorrhöe; 2. die Komplementreaktion hat für die lokale 
gonorrhoische Erkrankung keinen diagnostischen Wert. Liegner (Breslau).°° 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 


Diagnostik: 

Goetze, Otto: Pneumoperitoneale Röntgendiagnostik der Nieren. (5. Kongr. 
d. Dtsch. Ges. f. Urol., Wien, Sitzg. v. 29. IX. bis 1. X. 1921.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. 
Bd. 8, H. 3/4, 8. 318—320. 1921. 

Die Gasfüllung der Bauchhöhle mit Sauerstoff ist ein ausgezeichnetes Mittel zur 
Darstellung der Nieren auf dem Röntgenschirm und der .Platte. Wanderniere, 
Geschwülste, Hufeisenniere und Steine lassen sich .mit großer Klarheit zur 
Darstellung bringen; namentlich in Verbindung mit Kohlensäurefüllung des 
Nierenbeckens werden auch kleinste und weiche Steine erkennbar, die sonst beim 
Röntgenverfahren der. Erkennung entgehen. Die schön gerundeten normalen Nieren- 
kelche geben ein sehr charakteristisches Bild gegenüber der unregelmäßig verwischten 
Zeichnung bei Tuberkulose. Strenge Asepsis und Indikationsstellung ist auch bei 
diesem Verfahren Voraussetzung. H. Lautsch (Leipzig-Gohlis). 

Lotsy: Die Bilharziosis des Harnsystems und ihre röntgenologische Diagnostik. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 28, H. 6, S. 569—573.. 1922. 

Auf ihrer Wanderung durch die Blasenwand regen die Eier als Fremdkörper 
Bindegewebsbildung an, die sich in oft beträchtlicher Verdickung der Wandschichten, 
in Polypen- und Zottenbildung geltend machen und bei längerem Bestehen die Blasen- 
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lchtung auf wenige Kubikzentimeter verkleinern kann. Die im Gewebe liegen- 
gebliebenen Eier zeigen eine sehr starke Neigung zur. Verkalkung und erscheinen daher 
auf der Röntgenplatte je nach dem Grade als feinere oder derbere Linien und flächen- 
hafte Verschattungen, die aber in jedem Fall allein dadurch die Diagnose auf Bilharzia 
gestatten. Besonders charakteristisch ist die sehr deutliche Zeichnung der Harnleiter, 
deren Erkrankung aber nie über das untere Drittel hinausgeht. Die Cystoskopie, 
soweit sie ausführbar ist, zeigt die Gewebsverdickungen, die noch meist mit radio- 
graphisch nicht sichtbaren Phosphatniederschlägen bedeckt sind, und oft Klaffen der 
infolge Verkalkung starr gewordenen Harnleiteröffnungen. Die sehr häufigen Stein- 
bildungen sind sekundäre Bildungen um Eier herum. Die klinische Diagnose ist zu 
stellen aus dem Befund von Eiern im Sediment und dem cystoskopischen Bild, wäh- 
rend die Symptome sehr ähnlich denen bei Steinbildung sind. Besonders charakteristisch 
als Anfangssymptom ist tropfenförmige Blutung am Ende der Harnentleerung. Aber 
ohne jede klinische Untersuchung vermag die Röntgenphotographie allein durch ihre 
charakteristischen Bilder, wie sie sonst nicht vorkommen, die Diagnose einer Bilharzie- 
erkrankung sicherzustellen. H. Lautsch (Leipzig-Gohlis). 


Hryntschak, Th. und M. Sgalitzer: Die Form der Harnblase bei verschiedenen 
Körperlagen. (I. chirurg. Unw.-Klin. u. Sophienspit., Wien.) Zeitschr. f. Urol. 
Bd. 16, H. 1, S. 11—16. 1922. 

Die Form der Harnblase in diastolischem Füllungszustand wird nicht durch den 
Tonus ihrer muskulären Wandung, sondern durch den in verschiedenen Körperlagen 
auch verschieden wirksamen Druck der Nachbarorgane beeinflußt, wobei aber die 
in der Blase enthaltene Flüssigkeitsmenge sich als ein die Form in weitgehendem Maße 
mitbestimmender Faktor erweist. Röntgenaufnahmen der mit Jodkalilösung gefüllten 
Blase in den verschiedensten Richtungen geben völligen Aufschluß über die Form 
der Harnblase in obigem Sinne. H. Lautsch (Leipzig-Gohlis). 


Cassuto, Augusto: Eine Änderung am Valentinschen Harnröhrenspiegel. (C’hi- 


rurg. Klin., Univ. Rom.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 16, H. 1, S. 19. 1922. 


Autor ist es gelungen, durch eine Vergrößerung der Brennweite des optischen Systems 
beim Valentinschen Harnröhrenspiegel das Teleskop erheblich vom Mundstück der urethro- 
skopischen Röhre zu entfernen und dadurch die Einführung eines Instrumentes zwecks thera- 
peutischer Beeinflussung einer umschriebenen Harnröhrenschleimhautstelle zu ermöglichen, 
ohne daß sich die Augen vom Okular entfernen müßten. Diese Änderung wird auf Vorschlag 
des Autors an dem von Wolf hergestellten Valentinschen Harnröhrenspiegel fabrikmäßig 
eingeführt. — Die hintere Urethroskopie wird mit einem längeren Rohr mit Mercierschem 
Endteil und seitlichem Durchblick ausgeführt. Das Instrument gibt gerade Bilder ohne nennens- 
werte Vergrößerung. Emil Friedländer (Hamburg). 


Prostata, Samenblasen. Hoden und Nebenhoden: 


Cunningham, John H. and Ward H. Cook: The operative treatment and patho- 
logy ot acute epididymitis. (Operative Behandlung und pathologische Anatomie 
der akuten Epididymitis.) Journ. of urol. Bd. 7, Nr. 2, S. 139—152. 1922. 

Die chirurgische Behandlung der akuten gonorrhoischen Epididymitis (Incision 
der Tunica und des Hodens) hat sich immer mehr Anhänger erworben; sie ist besonders 
indiziert bei sehr hochgradigen Schmerzen und häufigen Rezidiven, Besonders wichtig 
war die Erkenntnis, daß Sterilität nach doppelseitiger Epididymotomie seltener auf- 
tritt als in Fällen, die nur konservativ behandelt worden sind. In 5%, der operierten 
Fälle entwickelt sich im Anschluß an die Operation eine Hydrocele; zur Vermeidung 
dieser Komplikation wird die Resektion der Tunica empfohlen. Die pathologische 
Anatomie haben die Verff. an zahlreichen Präparaten eingehend studiert; vorzügliche 
Abbildungen geben ein klares Bild der Veränderungen; man findet in den Tubulis 
massenhaft kleine Abscesse, die langsam resorbiert werden und zur Bildung von Narben- 
gewebe führen. Die Narben bedingen eine Okklusion der Tubuli. Frühzeitige In- 
cision der Abscesse verhindert die dauernde Schädigung der Tubuli. Wilhelm Karo. 
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Smeth, Jean De: Gangröne étendue du scrotum. (Gangraen des Hodensacks.) 
Scalpel Jg. 75, Nr. 3, S. 63—64. 1922. 

Der Prozeß begann bei den wiederholt von Grippeanfällen heimgesuchten Kranken mit 
Schwellung des Hodensackes. Nach 4 Tagen kam er mit Symptomen fieberhafter Sepsis in 
das Krankenhaus; das Scrotum vom Penis an bis zur Wurzel des Penis wurde 24 Stunden 
später gangränös und konnte mit 2 Pinzetten ohne Schmerzen für den Kranken abgenommen 
werden. Die Innenseite der Hodenbulba war eitrig, die Hoden selbst lagen frei. An ver- 
schiedenen Stellen mußten Eiterverhaltungen eröffnet werden.. Da man an eine Striktur 
dachte, wurde die Harnröhre eröffnet, aber keine Verengerung gefunden. Auch hier (wie z. B. 
auch im Falle des Referenten) heilte der gewaltige Substanzverlust bis auf eine einer späteren 
Operation vorbehaltenen Harnröhrenfistel gut ohne plastische Operation. 


Der Verf. erklärt den Prozeß durch eine Grippeinfektion (Infektion glandulaire 
d’origine grippale). Heller (Charlottenburg). 


Sexualwissenschaftliches. 


Brugnatelli, Ernesto: Sul significato fisiopatologico degli elementi interstiziali. 
(Über physio-pathologische Deutung der interstitiellen Gewebselemente.) (Mit 3 Ab- 
bildungen.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Genova.) Fol. gynaecol. Bd. 15, H. 1, S. 105 
bis 116. 1921. 

Mit der rein funktionell-physiologischen Betrachtungsweise des interstitiellen Keim- 
drüsengewebes, die in dessen hormopoetischer Ausdeutung im Sinne der Steinachschen 
Pubertätedrüse (Fornero hat auch schon eine „myometrale interstitielle Uterusdrüse“ ange- 
nommen) gipfelt, setzt sich Verf. hier auf Grund eigener und fremder Untersuchungen und 
Versuche auseinander. Er würdigt kritisch die Arbeiten von Dia mare und R. Meyer, die 
diesem Gewebe jeden geschlechtsbestimmenden Charakter absprechen und in ihnen nur 
Zerfallsprodukte erblicken, die man auch in anderen Geweben entzündlicher Art und in der 
Brustdrüse z. B. vorfindet, wobei granulierte, mit Liposomen bespickte Zellen nach Art der 
Mastzellen (cellule mastolipoidi) in den Vordergrund treten. Es ist sehr fraglich, ob solche 
Elemente hormopoetischen Zwecken dienen. Verf. fand ähnliche Elemente auch im Epiploon 
bei einer resezierten Nabelhernie, wie auch Stroganowa (1910) gleiche Befunde in Ovarial- 
cystomen und im Epiploon erhoben hatte. Sie sind zum Verwechseln ähnlich denen des Corp. 
luteum. Ähnliche Befunde ergaben sich bei histologischen Untersuchungen des transplantier- 
ten Fettgewebes (Pennisi, Marchand). Die Anhäufung dieser adventitiellen Zellen entlang 
der Blutgefäße deutet Verf. im Sinne ihres immigratorischen Ursprungs. Die damit zusam- 
menhängenden Fragen nach ihrer Bedeutung, ihrem Verhalten gegen elektive vitale Farb- 
stoffe usw. bespricht Verf. sehr zurückhaltend. Auch bei Tubarschwangerschaft fand er solche 
Gewebselemente, die möglicherweise auf entzündliche Verwachsungen zurückzuführen sind. 
Experimentell suchte Verf. solche in Kaninchenhoden und Ovarien durch Röntgenbestrahlun- 
gen mit Erfolg hervorzubringen. 


Verf. stellt die Vermutung auf, daß diese ‚„cellule mastolipoidi‘ keine konstitu- 
‚tiven Elemente eines bestimmten Organes (speziell der Keimdrüsen), sondern nur 
Bestandteile eines über den ganzen Organismus verbreiteten Gewebssystems darstellen, 
das in gewissen physiologischen Phasen und an verschiedenen Stellen, besonders aber 
bei gewissen pathologischen Voraussetzungen, eine eigenartige histologische Ent- 
wicklung durchmachen. Welcher Art aber ihr physiologischer Mechanismus ist, 
sei zur Zeit noch nicht zu entscheiden. Arnold Sack (Heidelberg). 

Lipschütz, Alexander, Felix Bormann und Karl Wagner: Über Eunuchoidismus 
beim Kaninchen in Gegenwart von Spermatozoön in den Hodenkanälchen und 
unterentwickelten Zwischenzellen. (Physiol. Inst., Univ. Dorpat.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 10, S. 320—322. 1922. 

Der Testikel als ganzes hat innersekretorische Funktion. Die Verff. zeigen, daß 
es bis jetzt noch keinen Beweis gibt für die alleinige innersekretorische Tätigkeit des 
spermatogenen Gewebes oder für die alleinige innersekretorische Tätigkeit der Le ydig- 
schen Zellen. Andererseits kann das Vorhandensein von spermatogenem Gewebe 
oder Zwischenzellen im Hoden Kastrationssymptome bewirken. Ludwig Fischl (Wien). 

Viollet: Questions mödico-l&gales au sujet d’un cas de fétichisme. (Gerichtlich- 
medizinische Bemerkungen über einen Fall von Fetischismus.) Arch. internat. de 


neurol. Bd. 1 (Jg. 41), Nr. 1, S. 19—23. 1922. 
Ein 25jähriger Mann wurde in einer abgelegenen Straße während der Masturbation auf- 
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gegriffen, die er mittels eines kleinen schmutzigen Kopfpolsters ausführte, und in die Beobach- 
tungsstation eingeliefert. Es handelt sich um einen psychopathisch Minderwertigen, der seit 
dem achten Lebensjahre onaniert und sich bei dem sexuellen Akte immer die gleiche weibliche 
Person vorstellt, ja sie in Form einer Vision wirklich sieht; diese virtuelle Partnerin war seiner- 
zeit ein junges Mädchen aus der Nachbarschaft, das er nicht anzusprechen wagte, und nun, 
da sie älter geworden ist und ihm häufig begegnet, ist sie ihm noch immer die Unnahbare, die 
er nur während des Masturbationsaktes bei sich zu sehen glaubt. Das Polster, das er als Knabe 
zur Masturbation benutzte, ist ihm noch immer bei dem Akte nötig; während des Militärdienstes, 
als er das Polster nicht bei sich hatte, fehlte auch der Reiz zur Onanie, ebenso während der Zeit, 
da seine Frau das Polster versteckt hielt; zu dem Akte ist es für ihn notwendig, daß das Polster 
den beschmutzten alten Überzug trägt, den er seit Jahren sorgsam verwahrt. Die psychiatrische 
Untersuchung ergibt, daß der Mann die Einsamkeit sucht, um sich seinem Hange hinzugeben, 
und wenn es ihm nicht gelingt, in seiner kleinen Wohnung, die er mit seiner Mutter und seiner 
Frau teilt, einen unbeachteten Winkel zu finden, so begibt er sich auf die Straße, um dort un- 
beobachtet zu onanieren; für die Charakterisierung als Exhibitionist fehlt jede Veranlassung.. 
Therapeutisch wäre es naheliegend, das bei der Masturbation regelmäßig verwendete Kopf- 
polster zu vernichten oder ihm den sexuellen Verkehr mit der in seiner Vision auftretenden 
weiblichen Person zu ermöglichen. Ferdinand Winkler (Wien). 


© Pettow, Ralph: Der krankhafte Verkleidungstrieb. Beiträge zur Erforschung 
der Transvestie. Pfullingen i. Württ.: Johannes Baum. 1922. 77 S. M. 8.40. 

Diesem Büchlein, hervorgegangen aus einem okkultistischen Verlage Württembergs, 
kann voller wissenschaftlicher Wert kaum zugesprochen werden. Und doch ist es interessant 
und als Material zum Teil gut verwertbar. Auch sind einige neue Gesichtspunkte in der Be- 
urteilung der Transvestie — größtenteils der unechten — im Zusammenhange mit den Er- 
fahrungen des Krieges, der Mode usw. darin zu finden. Es enthält mehrere lose aneinander- 
gereihte Aufsätze des Verf. aus den Jahren 1911—1921. Der erste beansprucht und verdient 
psychiatrisch-forensisches Interesse in vollem Maße, weil er den Transvestismus — wohlge- 
merkt den triebhaften, also echten —, sei es ein männlich-weiblicher und vice versa, oder 
ein in der Form der Rückkehr zur Kindheit (retour & l’enfance) auftretender, von welch 
letzterem Verf. die zwei einzigen, in Deutschland bekannt gewordenen, deliktisch betonten 
Fälle ausführlich bringt, als einen periodisch auftretenden, triebhaften, im Zustande der 
krankhaften Störung der Geistestätigkeit begangenen Akt aufgefaßt wissen möchte, der eigent- 
lich kein Delikt sei und die Strafbarkeit nach $ 51 des RStGB. ausschließe. — In den späteren. 
Aufsätzen verliert sich Verf. in Kasuistik und kulturgeschichtlichen Betrachtungen über 
die Quellen und sozialpsychologische Voraussetzungen der Transvestie, die zweifellos inter- 
essant, aber nicht immer neu sind. Neu dagegen sind die praktischen Schlußfolgerungen 
des Verf., die in folgenden Vorschlägen gipfeln: Es sei eine Forderung des Erbarmens und 
der Gerechtigkeit, daB diesen Menschen, die nichts tun wollen in den vier Wänden, was der 
Staat unter Strafe. gestellt hat, die nur an einem Trieb leiden, dessen Befriedigung für sie 
wie für die Außenwelt schad- und gefahrlos ist, eine Art Heimstätte zur Verfügung steht, 
in der sie unbehelligt ihren Kleidertausch vornehmen können. Was fehlt, ist ein Bund der 
Transvestiten, die dieses Ziel etwa zunächst in Berlin, später evtl. auch im Sommer in irgend- 
einem kleinen Kurort — unter Ausschluß der Homosexuellen und unter Inkognito-Verkehrs- 
formen — dezent und vornehm erreichen könnten! Arnold Sack (Heidelberg). 


Kronfeld, A.: Der konstitutionelle Faktor bei sexuellen Triebanomalien nebst 
forensischen Bemerkungen. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 8, H. 1, S. 11—14 
H. 2, S. 57—66 u. H. 3, S. 81—95. 1921. 

Die Erfahrung zeigt, daß homosexuelle Delikte meist von Menschen begangen 
werden, bei denen sich neben der geschlechtlichen Triebinversion noch sonstige psycho- 
pathische Züge finden. Bei der Beurteilung solcher Fälle besteht eine große Schwierig- 
keit, den Zusammenhang dieser psychopathischen Züge mit der spezifischen Sexual- 
konstitution richtig zu deuten. Ob nun das Sexualverhalten seit jeher in dieser Form 
bestand oder ob es durch äußere Einflüsse im Laufe der Entwicklung zustande kam, 
wird sich wohl nie mit Sicherheit entscheiden lassen. Ín einem Fünftel der Fälle (120) 
fand Kronfeld Homosexualität mit psychischer Degeneration kombiniert vor; er 
fand Neuropathen, Hysteriker, infantil Debile, während Epileptoide mit jähem endo- 
genen asthenischen Affektimpulsen, moralisch minderwertige rohe Erethiker und 
explosiv-querulatorisch Paranoide nicht vorkamen. Die beiden Faktoren, der sexuelle 
und der degenerative, können entweder voneinander unabhängig, aber nebeneinander 
vorhanden sein, oder es schafft die psychopathische Disposition die Grundlage für 
die Aktivierung latenter Sexualinversion oder die biologische Sexualkonstitution 
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führt zu psychopathischen Mechanismen und Disharmonien, die sich auch auf nicht- 
sexuellem Gebiete äußern können. — Als Ursachen kommen Keimschädigung (durch 
Lues, Tuberkulose, Alkoholismus der Eltern) und Anomalien der inneren Sekretion 
in Betracht. Hugo Hecht (Prag). 


Coriat, Isador H.: Sex and hunger. (Geschlechtslust und Eßlust.) Psychoanal. 
rev. Bd. 8, Nr. 4, S. 375—381. 1921. 

Auf den Zusammenhang zwischen Nahrungstrieb und Sexualtrieb ist zum erstenmal 
von Freud hingewiesen worden. Geschlechtslust und EBßBlust sind gleichen Ursprunges. 
Wenn im späteren Leben der Sexualtrieb nicht seine normale Befriedigung findet, kann er 
auf jene infantile Stufe regredieren, in der die orale Zone auch der sexuellen Lustbefriedigung 
diente. Der normale Ernährungsdrang wird zum unstillbaren Hunger. Die verschiedensten 
neurotischen Störungen im Ernährungstrakt können sich hinzugesellen, die der Darstellung 
des unbefriedigten Geschlechtstriebes dienen. Eßträume finden sich bei Neurotikern sehr 
häufig. Sie drücken zuweilen eine besondere Form der Sexualbefriedigung aus. Deutsch (Wien). 


Varia. 
© Zumbusch: Leo v.: Atlas der Syphilis. Leipzig: F. C. W. Vogel 1922. 





Der neue e Atlas bunter Syphilisabbildungen ist nach dem farbphotographischen Uvachrom- 
verfahren (Dr. Traube) hergestellt. Die Bilder wirken sehr natürlich, namentlich als Gesamt- 
eindruck des Krankheitsfalles. Neben den lebendigen Menschen sind einige Tafeln anatomischer 
Syphilispräparate hergestellt worden, von denen ganz besonders die syphilitische Aortitis 
sehr schön ist. Pinkus (Berlin). 

e Rau: Die Geschlechtskrankheiten. Allgemeinverständlich dargestellt. 2. verb. 
Aufl. Dresden: Rudolphsche Verlagsbuchhandl. 1921. 144 S. M. 7.50. 

Geschickt abgefaßte populäre Darstellung der Geschlechtskrankbheiten. 

L. Kleeberg (Berlin). 


Sigerist, Henry, E.: Zur Frühgeschichte der Syphilis. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 39, S. 1257—1258. 1921. 

147 9 begann der 1442 geborene Amtmann Vogeler Aufzeichnungen über ihm merk- 
würdig erscheinende Vorkommnisse in ein Familienbuch vorzunehmen, in dem sich Familien- 
notizen, Weinkauf, politische Ereignisse, Rezepte verzeichnet finden. (Das Buch ist in der 
Züricher Zentralbibliothek vorhanden). 1494 bemerkt er den Zuzug vieler Schweizer Soldaten 
zum Heer des Königs (Karl VIII.) von Frankreich zwecks Kriegführung gegen Neapel. 1495 
erwähnt er, daß nur wenige der Landsknechte gesund zurückgekehrt sind, allerdings seien 
viele mit dem Leben schließlich davongekommen. Vogeler erwähnt nicht, daß die Krankheit 
Syphilis gewesen sei, er kennt aber die Krankheit genau, denn er verzeichnet ein Rezept zur 
Durchführung der Schmierkur, das auf alle wichtigen Einzelheiten eingeht, auch genau die 
Herstellung der Quecksilbersalbe vorschreibt. Dies Rezept wurde, wie Sigerist genau nach- 
weist (durch Vergleichung der Tinten des Rezeptes mit einer ähnlichen Tinte in einigen Zeilen, 
in denen sich ein Datum findet), wohl Ende 1497 niedergeschrieben. 

Sigerist schließt nun aus der Tatsache, daß Vogeler die Syphilis kennt, bei 
der Schilderung der Krankheit des Landsknechts sie aber nicht erwähnt, daß die 
„neapolitanische Syphilis“ ein „Märchen“ sei. Er führt ferner eine Urkunde aus dem 
St. Galler Stadtarchiv vom 3. XI. 1489 an, in der von „Kriegsbuoben und Frankrichern“ 
gesprochen wird. S. sieht in dem Zusatz eine Bezeichnung für an Malum francium 
leidenden Personen und verwertet diesen Fund im Sinne Sudhoffs, der annahm, 
daß die zweifellos in der ersten Hälfte des 15. Jahrhunderts bekannte Krankheit ‚mal 


franzoso“ Syphilis gewesen sei. Heller (Charlottenburg). 


Tagesnotizen. 
NN. Der ao. Prof. Walter Schoenfeld ist zum Ordinarius ernannt 
worden. 
Dresden: Funfaok ist zum Oberarzt der Abteilung für Haut-, Geschlechts- und 
Blasenkranke (Leitender Arzt: Prof. Dr. Werther) am Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrich- 
stadt befördert worden. 
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Syphilis und Auge. 

Bericht über die Literatur der Jahre 1918—1921. 
Von Dr. Ernst Kraupa, Teplitz (Tschechoslowakei). 
(Schluß.) 

Inhaltsverzeichnis: 

13. Orbita und Nebenhöhlen (S. 193). — 14. Lues congenita. Keratitis 
parenchymatosa (S. 194) — 15. Diagnostische Reaktionen (in Blut, Liquor, 
Kammerwasser, Glaskörper) (S. 198). — 16. Statistik (S. 199). — 17. Geographie 
(S. 199). — 18. Blindheit und Syphilis (S. 200). — 19. Therapie (S. 201). — Lite- 
raturverzeichnis (S. 203). 


13. Orbita und Nebenhöhlen. 


Syphilis der Orbitalknochen und Nebenhöblen ist ein häufigeres Vorkomm- 
nis, als der Literatur nach anzunehmen wäre, und auch aus dieser geht hervor, wie 
leicht hier Fehldiagnosen möglich sind. 

Raffin berichtet über eine syphilitische Orbitalerkrankung, welche im Sekundär- 
stadium unter den Symptomen eines Orbitalabscesses aufgetreten war. Die Incision 
ergab Eiter, das Schädeldach wurde, nachdem am Periost des Stirnbeines sulzige 
Auflagerungen gefunden wurden, aufgemeißelt und auch die Dura krank gefunden. 
Ausheilung unter antiluetischer Kur. In einem 2. Falle Raffins bestand eine 
Periostitis des unteren Orbitalrandes, die zu Tränensackentzündung Anlaß gegeben 
hatte. 

Nelissen und Wewe berichten über gummöse Veränderungen des Antrum 
Highmori, die zu Beweglichkeitsstörungen und Protrusion des Augapfels führten. 
Die Eröffnung der Oberkieferhöhle brachte keinen Erfolg, ebensowenig die operative 
Eröffnung der Siebbeinzellen auf orbitalem Wege. Neben Joddarreichung Röntgen- 
bestrahlung. Nun wird die WaR. schwach +, um bald wieder negativ zu werden. 
Der Prozeß geht langsam zurück, hauptsächlich auf die Jodtherapie, nachdem ein 
Geschwür der Bulbusbindehaut und Lederhaut (wohl infolge der Hornhautanästhesie) 
aufgetreten war. 

In einem Fall von Rochat wurde die Orbita wegen Tumorverdachts exenteriert 
und gummöse Massen gefunden. Ein orbitaler Pseudotumor im Falle von Märtens 
erwies sich bei der Sektion als Gumma. 

Die Diagnose ist gewiß durch den mitunter negativen Ausfall der Wassermann- 
schen Blutreaktion wesentlich erschwert. Vielleicht wird in solchen Fällen, in denen 
die Infektion nicht sicherzustellen ist, ein genauer somatischer Befund, gar in späterem 
Alter (Aorta, Pupillen neben einer Familienuntersuchung) zur Diagnose führen. 
Nichtsdestoweniger wird in bedrohlichen Fällen, gar in solchen, die mit Fieber einher- 
gehen, die operative Therapie neben die antiluetische treten müssen, weil bedrohliche 
Erscheinungen zum Eingriff zwingen, gar wenn auf Grund des Fiebers die Diagnose 
einer neben der Lues bestehenden septischen Infektion gestellt werden muß. 
Allerdings ist ein derartiger Eingriff, wenn sich luetische Prozesse als Ursache 
der Erscheinungen erweisen, durchaus nicht harmlos und der Zustand der Kranken 
mitunter nach der Operation schlechter als vorher, wozu die mangelnde Widerstands- 
kraft der durchtrennten Gewebe beiträgt. Salvarsan und Jod leisten jedoch bald 
ihre Wirkung (Cantonnet). Solche Fälle sind gewöhnlich enorm verschleppt, wie 
auch ich mehrfach beobachten konnte, wozu die Fehldiagnostik ihr Teil beiträgt. 
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14. Lues congenita, Keratitis parenchymatosa. 


Die Frage der kongenitalen Syphilis ist auch heute noch nicht der Klärung zu- 

geführt, wenngleich das Interesse hierfür, namentlich durch die Resultate serologischer 
Untersuchungen, an denen Igersheimer besonderen Anteil hat, bedeutend zuge- 
nommen hat. Der Kernpunkt der Frage ist meines Erachtens nicht mehr der, die 
syphilitische Ätiologie von Krankheitsformen, an deren Luesgenese auch Hutchinson 
und Hirschberg, nicht minder Fournier auch ohne serologischen Nachweis keinen 
Zweifel hegten, zu sichern, sondern der Nachweis jener sog. „Symptomlosen‘, 
welche mangels auffälliger Krankheitserscheinungen der Untersuchung entgehen. 
Igersheimer, der gründliche Familienuntersuchungen angestellt hat, konnte bei 
solchen „Symptomlosen“ öfter + Blutreaktion finden. Diese Feststellung allein 
genügt aber nicht, sondern es ist klarzulegen, ob diesen „Symptomlosen“ nicht doch 
Stigmen und Symptome abzugewinnen sind, welche eine Klarstellung der kon- 
stitutionellen Eigenart solcher Menschen ermöglichen. Kraupa und Kraupa - Runk 
gingen von der physiognomischen Erkenntnis aus, welche es ihnen ermöglichte, die 
Lues der nächsten oder zweitnächsten Generation lediglich aus physiognomischen 
Momenten festzustellen. Daß dies möglich ist, geht schon aus den Schriften Hut- 
chinsons und Fourniers hervor. Wir stehen im Zeitalter der Renaissance der 
Konstitutionslehre, welche bereits soweit geht, Psyche und Charakter von somatischer 
Eigenart abzuleiten (Kretschmer). Um so wunderlicher erscheint es, wenn man 
beim Durchlesen des physiognomischen Werkes von Krukenberg einen Kinder- 
typus dargestellt findet, der verschiedene Gemütsbewegungen darstellen soll, ohne daß 
dem Autor aufgefallen ist, daß hier die schönste Lues hereditaria vorliegt, wie wir Augen- 
ärzte sie vom Typus der Keratitis parenchymatosa her kennen. Um hier Klarheit 
zu gewinnen, muß man von Trägern sicher kongenitaler Syphilis ausgehen, den Fällen 
mit Keratitis parenchymatosa und ihren Geschwistern. Man muß Photographien in 
Profil- und Frontalansicht herstellen, wie es Kretschmer für seine Typen 
getan hat, vor einigen Messungen nicht zurückschrecken, und wenn man ein übriges 
tun will, auch Zahnabdrücke herstellen, um Vergleichsmomente stets zur Ver- 
fügung zu haben. 
Von diesen Typen geht man aus und sucht nächstähnliche unter den Patienten 
heraus, notiert nach Möglichkeit Anamnesen und Konstitutionsformen, wobei in einer 
großen Zahl von Fällen Herz- und Gefäßstörungen typisch in der Anamnese wieder- 
kehren. Abgesehen von jenen in früher Jugend wohl auf spezifischer Grund- 
lage beruhenden Kopfschmerzen kommen echte Formen von Migräne, 
sichtlich vasomotorischen Störungen in der motorischen Hirnregion (Epilepsie), 
Krisen in Beinen, Armen, der Haut usw. vor. Am Herzen finden sich in 90% 
unserer Fälle die Zeichen der kongenitalen Mitralstenose (L. Hahn). 

Ein großer Teil, wenn nicht alle kongenitalen Luetiker zeigen Störungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion, nicht nur die Fälle von Keratitis parenchyma- 
tosa, wie dies Enroth mit der Abderhalden-Reaktion nachgewiesen hat. Man wird 
daher schwerlich berechtigt sein, die Keratitis parenchymatosa allein auf Störungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion zurückzuführen, wie man das im Grunde genommen 
auch nicht für alle Störungen im Gebiete der Zahnentwicklung tun darf (Zinsser). 
Diese und andere, hier schwer zusammenzufassende Fragen lassen es in hohem Maße 
wünschenswert erscheinen, daß der kongenitalen luetischen Grundlage bei der Beur- 
teilung von Krankheitsbildern der Haut, der inneren Organe und insbesonders des 
Nervensystems mehr Augenmerk geschenkt würde. Bei der enormen Verbreitung 
der vererbten Syphilis ließe sich z. B. leicht ein Bild darüber gewinnen, wie ein kon- 
genitaler Luetiker auf eine Superinfektion reagiert. A priori wären zwei Typen an- 
zunehmen. Die eine Form der kongenitalen Lues mit der typischen Sattelnase und der 
Neigung zu Keratitis parenchymatosa müßte, soweit ich weiß, mit weit stärkeren 
Hauterscheinungen auf eine Infektion reagieren als jener Typus, bei welchem es 
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sich mehr um Keimschädigung zu handeln scheint. Diese Fälle sind es nun gerade, 
welche nach unseren Erfahrungen an metaluetischen Affektionen des Nervensystems 
frühzeitig erkranken, ohne daß sie etwas von einer luetischen Affektion wissen. Sie 
zeigen mit 35 Jahren die schwersten tabischen und paralytischen Störungen bei 
hochpositiven Liquorreaktionen. Sie zeigen die schweren Formen von Krisen, wo- 
bei die durch die konstitutionell angiopathische Grundlage bedingten Störungen aus 
dem Krankheitsbild der Tabes herausgelöst werden müssen. 

Unter diesen Gesichtspunkten kann man auch nicht mehr von ‚infizierten‘ im 
Gegensatz zu „nichtinfizierten“‘ Nachkommen von Syphilitikern sprechen. Denn die 
scheinbar ‚Nichtinfizierten‘‘ sind ebenso infiziert wie ihre Geschwister. Und selbst, 
wenn ihre Infektion wirklich ausgeheilt ist, so bleiben Störungen an ihnen das ganze 
Leben hindurch sichtbar, die man als Zeichen von Keimschädigung (Parasyphilis 
Fourniers) anzusehen berechtigt ist. Dementsprechend ist die Mortalität solcher 
Kinder eine enorme. Sie beträgt nach Kauffmann 50%, bei Paralytikernachkommen 
73%. Greensahunter 100 Kindern mit sicherer Lues hereditaria bzw. + WaR. 74 Fälle 
mit Augenveränderungen (hiervon 9 mit Anisokorie, 9 mit Pupillenstörungen, 3 mal 
Nystagmus, 19 mal Keratitis parenchymatosa, 53 mal Retinochoriciditis peripherica). Die 
leichte Feststellbarkeit, wenn auch oft nur minutiöser Augenstörungen, ermöglichte 
es dem ÖOkulisten weitergehende Untersuchungen anzustellen. Sidler- Huguenin 
verfolgte 250 seiner kongenital syphilitischen Patienten weiter und fand bei 
50 Ehen solcher Individuen 14 Ehen kinderlos und in 36 Ehen nur 65 Kinder. Dies 
kommt nach Sidler daher, daß ein großer Teil der kongenitalen Syphilitiker später 
an Folgen von Tuberkulose und Rachitis stirbt. Von den 65 Kindern waren 
45 Kinder von hereditär-luetischen Müttern, 15 von hereditär-luetischen Vätern. 
Nur ein einziges Kind hat, wie Sidler betont, typieche Lues hereditaria aufgewiesen 
(bei fraglicher + WaR. des Vaters). Sidler gibt der Ansicht Ausdruck, daß solche 
Ehen meist kinderärmer, vielleicht kinderlos sind, besonders wenn der Vater hereditär- 
luetisch war, daß aber die zur Welt gekommenen Kinder normal seien. Dem wider- 
sprechen unsere oben erwähnten physiognomischen und Herzuntersuchungen solcher 
Individuen. All diese Widersprüche muß man berücksichtigen, wenn man Arbeiten 
unantastbarer Kenner dieser Fragen, wie z. B. solche dsr Fuchsschen Schule zu beur- 
teilen hat. Fuchs hat vor Jahren auf die Häufigkeit der stehend ovalen Horn- 
haut bei hereditären Syphilitikern hingewiesen. An der Richtigkeit dieser Beob- 
achtung ist aber trotz mehrfach geäußerter gegenteiliger Anschauung ebensowenig 
zu zweifeln als an der Zugehörigkeit fast jeglicher gröberer Anomalie der Begrenzung, 
Größe und Wölbung!) der Hornhaut. So erscheint mir als sicheres Stigma der Lues 
hereditaria jene halbmondförmige Sichel, welche entweder aus klarem Horn- 
hautgewebe bestehend über die Sclera im Lidspaltenbereiche hinüberragt oder als 
tiefes Scleralband in die Tiefe der klaren Hornhaut hereinzieht und mitunter eigen- 
artige Strukturveränderungen der tiefen Lagen der klaren Hornhaut verursacht 
(Kraupa). Auch der Fall von Stroß mit vertikal-ovaler Hornhaut mit Astigmatis- 
mus nach der Regel (während dabei sonst ein Astigmatismus gegen die Regel besteht) 
ist hier hereinzuzählen. Ob eine in mittlerem Lebensalter auftretende Form von 
Greisenbogen (Baldino) trotz sicheren Nachweises von Lues hereditaria als Kon- 
stitutionsanomalie aufzufassen ist, bleibe dahingestellt. . 

Der erwähnte Kontrast der Beurteilung gleichartiger Krankheitsbilder durch 
verschiedene Beobachter tritt neuestens auch in den von Fuchs geschilderten Fällen 
mit gürtelförmiger Hornhauttrübung an sehfähigen Augen hervor. Nach 
Fuchs gibt es eine primäre Bildung dieser Art bei sonst entzündungsfreien Augen 
(ein Fall von Ohm und 3 eigene) und eine sekundäre Form, meist bei Kindern auf- 


1) Am Ophth. Kongreß in Wien wies ich zuerst auf die Zugehörigkeit des Keratokonus 
zur hereditär luetischen Dystrophie hin. Neuestens berichtet Vogt über eigentümliche Zehn- 
deformitäten bei Keratokonus. (Cf. Kerschbaumer und Magnus.) | 
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tretend, welche Kniegelenksentzündungen in früherem Alter durchgemacht 
haben und im Anschluß an eine Iridocyclitis die sonst nur an blinden Augen auf- 
tretende degenerative Hornhauterkrankung erwerben. Bei den 2 sekundären Fällen, 
die Fuchs schildert, ist Lues wohl sicher anzunehmen. Schoute beschrieb ein 5jäh- 
riges Mädchen, welches 3 Jahre vor Auftreten der Iritis eine gonorrhoische Vulvo- 
vaginitis durchgemacht hat, im Anschluß daran eine Kniegelenksentzündung und Lym- 
phome am Halse aufwies, ohne daß ein + tuberkulöser oder syphilitischer Prozeß 
nachgewiesen wurde. Im Anschluß an die Iritis trat gürtelförmige Hornhauttrübung 
ein. Behmann beschreibt 2 weitere Fälle bei „lymphatisch-asthenischem‘“‘ Körper- 
zustande, bei welchen keine Zeichen von Tuberkulose und Lues bestanden. Ich 
selbst habe 1915 ein Mädchen mit beiderseitiger Iritis in Behandlung gehabt, deren 
Genese auf den bloßen Aspekt als hereditär-syphilitische zu deuten war, wie sie später 
durch die serologische Reaktion sichergestellt wurde. Am schlechteren Auge begann 
sich unter meiner Beobachtung die genannte Trübung zu bilden, während gleich- 
zeitig eine schwere luetische Kniegelenksentzündung in Entwicklung trat. 
Antiluetische Behandlung und anderenorts vorgenommene Abrasio corneae brachte 
den Zustand des Auges zur Heilung. In so unklaren Fällen, gar bei negativer Anamnese 
und Blutreaktion, wird, wo physiognomische Diagnostik noch nicht geübt wird, eine 
Luetinreaktion oder eine nach antiluetischer Behandlung neuerlich vorgenommene 
Blutprobe den Krankheitsfall klären können. 

Eine tuberkulöse Ätiologie der Keratitis parenchymatosa wird wohl heute nicht 
mehr angenommen. Wenn dies Uhthoff trotzdem noch für 31/,%, seiner Fälle tut, 
so dürfte seine Statistik aus älterer Zeit stammen, in welcher man Hutchinson noch 
opponierte. Trotzdem versucht insbesonders Kranz wiederum an der Spezifizität der 
Hutchinson-Zähne Zweifel zu erheben, wobei sich leicht feststellen läßt, daß das, was 
in der Literatur heute als Hutchinson-Zähne bezeichnet wird, nur ein geringer Teil 
dessen ist, was Hutchinson in seinem klassischen Werke vom Jahre 1863 auf zwei 
Zahntafeln abgebildet hat. Doch ‘werden solche Zweifel von klinischen Beobachtern 
(Zinsser) leicht entkräftet (cf. Sichel, Kraupa). 

Über die Beziehung des Auftretens der Keratitis parenchymatosa zu den Wachs- 
tumsperioden des Körpers berichtet Stähli. Diese Affektion trete vornehmlich 
in der ersten Wachstumsperiode (Alter von 6—8 Jahren auf). In der zweiten da- 
gegen treten gerne Rezidive in Erscheinung. Dieser Auffassung pflichtet Stocker 
bei und hält mit Schieck den gesteigerten Stoffwechsel während und nach der Puber- 
tätszeit für auslösend. Wenn Santos Fernandez annimmt, daß in späterem Lebens- 
alter Keratitis parenchymatosa auftreten kann, so ist dem beizupflichten, denn auch 
Hirschberg zieht eine beträchtlich hohe Altersgrenze nach oben. Doch möchte 
ich hier insofern Zweifel ausdrücken, als ich glaube, daß hier Superinfektionen nie- 
mals auszuschließen sind. Jedenfalls ist es für mich feststehend, daß eine erworbene 
Syphilis bei normalem Individuum keinesfalls eine echte Keratitis parenchymatosa, 
wie sie bei Hereditärluetischen vorkommt, auslösen kann. Dagegen neigen super- 
infizierte Hereditärluetische — einen bestimmten Immunitätszustand vorausgesetzt — 
ebenso zur Keratitis parenchymatosa wie zur Ertaubung, wie sie sonst bei kongenitalen 
Luetischen vorkommt (Igersheimer, Kraupa). Über die schädliche Wirkung 
kranker Zähne auf den Verlauf und Rezidive der Keratitis parenchymatosa hat Wirtz 
berichtet. 

Die Frage der traumatischen Auslösung einer Keratitis parenchymatosa ist von 
Shimizu und Fertig in bejahendem Sinne beantwortet, während Hessbrügge 
zwei Gutachten mitteilt, auf Grund deren Arbeiter mit ihren Rentenansprüchen abge- 
wiesen wurden. Trotzdem gilt im allgemeinen heute noch die Auffassung, daß die 
am ersterkrankten Auge auftretende Keratitis parenchymatosa als Unfallsfolge zu 
betrachten sei, wie denn auch Wätzold den Kriegsstrapazen und Traumen von Kriegs- 
teilnehmern eine auslösende Wirkung zuzuschreiben geneigt ist. Igersheimer und 
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meine an Bergarbeitern gemachten Beobachtungen widersprechen allerdings auch 
dieser Auffassung. Haselberg empfiehlt zur Klarstellung, ob das Trauma auslösend 
war, mit der Nernstepaltlampe nachzuuntersuchen, um festzustellen, ob eine Cyclitis 
besteht oder nicht, aus deren längerem Bestand Schlüsse gezogen werden könnten. 

Die Darstellung Igersheimers, welche eine Reihe von Typen des durchaus nicht 
einheitlichen Krankheitsbildes der Keratitis parenchymatosa enthält, läßt sich noch 
um manch neue Form bereichern. 

So beschreibt Hoor eine mit epaulettenförmigem Pannus beginnende Keratitis- 
form, bei welcher am Rande des Pannus an beiden Augen sichelförmige Infiltrationen 
entstanden, welche tief exulcerierten und ausheilten. Geschwürsbildung ohne bak- 
teriellen Befund beobachtete Okasaki. Henning Rönne beschreibt als „nicht- 
syphilitische‘‘ Keratitis parenchymatosa eine solche, bei welcher zungenförmige Trü- 
bungszonen gegen das Hornhautzentrum vordrangen, am zentralen Ende von poly- 
gonalen präcipitatähnlichen Bildungen begrenzt, die sich mit dem Vordringen der 
Trübung weiter an der Hornhauthinterfläche vorschoben. Eine bestimmte Ätiologie 
weiß Rönne nicht anzugeben. Es fehlt leider an der Möglichkeit, öfter Luetinreak- 
tionen zu machen, weil Organluetin nur schwer erhältlich ist. 

Auf eine eigenartige Folgeerscheinung der Keratitis parenchymatosa macht 
Stähli aufmerksam, die vor ihm bereits von Hirschberg, Dimmer und anderen 
beschrieben worden ist. Es handelt sich um glitzernde Leisten der Membrana Descemeti, 
welche in Augen sichtbar ist, die jahrelang vorher eine Keratitis parenchymatosa 
durchgemacht haben. Interessant ist der letzte Fall von Stählis Fällen, bei welchem 
es sich wohl um einen abgelaufenen Herpes corneae handelt. Auch bei dieser Affektion 
sind ähnliche Bildungen beschrieben worden (Meller, Siegrist, Kraupa). Es scheint 
dies darauf hinzudeuten, daß in den tieferen Hornhautschichten bei Keratitis paren- 
chymatosa ähnlich wie beim Herpes schwerere Veränderungen bestehen. Durchaus nicht 
unwahrscheinlich ist es, daß dort primär schwere Infektionsherde bestanden 
haben, während Stähli meint, daß diese Bildungen architektonische Versteifungen 
darstellen, welche der Cornea eine gewisse Festigkeit gegen den Augendruck ver-. 
leihen. Allerdings ist dieser hier öfter erhöht, wie wir seit Hirschberg und Fuchs 
wissen. Igersheimer hat diese Erscheinung zu weiterem Studium gemacht und 
sehr mit Recht vor übermäßigem und unvorsichtigem Gebrauche von Atropin ge- 
warnt. Okasaki fand im Beginn der Entzündung den Augendruck herabgesetzt, 
nach Schwinden der Entzündung normal oder erhöht, letzteres besonders bei leuko- 
matösen Veränderungen der Hornhaut. 

Die intravital mikroskopische Untersuchung von Fällen mit Keratitis 
parenchymatosa ergibt ähnlich zwiespältige Resultate wie die anatomische. So 
fand Köppe vor allem Trübungen der Lamellen anschließend an die „Saftlücken“ 
(Köppe hält an der Anschauung vom Saftlückensystem der Cornea fest). In den 
tiefsten Lagen der Hornhaut werden echte und „unechte‘‘ Faltenbildungen sichtbar. 
Vogt dagegen beschreibt in einem Falle eine zunächst gutbegrenzte Trübung der 
tiefsten Lagen der Hornhaut, die den Anschein einer stationären Trübung erweckte. 
Doch verbreiterte sich diese alsbald und eine deutliche Betauung der Hornhaut- 
hinterfläche wurde sichtbar. Im Endothel traten Buckelbildungen auf. Nun erst 
kamen parenchymatöse Trübungen und eine starke Verdiekung der Hornhaut zu- 
stande. 

Die anatomischen Untersuchungen von Fällen mit Keratitis parenchymatosa 
ergeben nun auch entweder vorwiegende Beteiligung der Cornea propria (Reis, Na- 
kaizumi, Elschnig) oder Beteiligung der tiefsten Lagen (Stanculeanu, 
Stock, Watanabe), mitunter aber auch hochgradige Veränderungen der Hornhaut- 
hinterfläche infolge Exsudation in die Vorderkammer, porzellanartige dreieckige 
Träbungen am unteren Hornhautrande (v. Hippel, Gilbert), welche durch Usur 
des Endothels und der Membrana Descemeti und Neubildung endothelogenen Ge- 
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webes von Hornhautdicke zustande kommen. Ein Fall von Kunze wies hauptsäch- 
lich Parenchymveränderungen in Form von Rundzelleninfiltration auf, während die 
hinteren Schichten weniger beteiligt waren. Bemerkenswert sind chorioretinitische 
Herde von Lymphocyten und epitheloiden Zellen, welche einen zweifellos tuberkuloiden 
Bau erkennen lassen (Kunze). 

Bei der experimentell erzeugten Keratitis parenchymatosa des Kaninchenauges 
ergeben sich, wie Igersheimer zeigte, ähnliche anatomische Unterschiede. Die 
Spirochäten waren in allen Fällen nachzuweisen und zwar vorwiegend an der Horn- 
hauthinterfläche. Diese Funde sind unter Bezug auf die Analogie der Schädigung 
der Hornhauthinterfläche bei der Keratitis parenchymatosa und beim Herpes cor- 
neae zu beachten, wie ich sie oben erwähnt habe. 


15. Diagnostische Reaktionen im Blut, Liquor, Kammerwasser und 
Glaskörper. 


Die Bedeutung der serologischen Reaktionen für die Beurteilung der Augen- 
syphilis dürfte unter dem Eindrucke des Igersheimerschen Werkes unbestritten 
sein. Man sollte aber in weitaus mehr Fällen, als dies geschieht, serologische Reaktionen 
anstellen und der WaR. keinen geringeren Wert beimessen als in anderen Fällen irgend- 
einer Harnreaktion. Allerdings kann einem negativen Ausfall der WaR. bei Augen- 
leidenden keineBedeutung beigemessen werden und wir müssen besonders in bestimmten 
Stadien der Lues (Iritis zu jener Zeit, in welcher die Aortitis luetica in Erscheinung 
tritt) oft mit einem negativen Resultate rechnen. Daß Aortitis und Iritis gleichen Ur- 
sprunges sind, ist, wenn nicht bestimmte okuläre Zeichen dagegen sprechen, wohl anzu- 
nehmen. Neben der WaR. wird von Sunseri der Reaktion vonPorges, von Gebb der 
Reaktion vonSachs-Georgidas Wort gesprochen. Außerordentlich interessante Resul- 
tate ergibt die Luetinreaktion (Lauterstein und Planner). Von 33 frischen Fällen 
von Keratitis parenchymatosa ergaben nur 2 negative, von 12 abgelaufenen nur 4 nega- 
tive Luetinreaktion. Die Wassermannreaktion versagte bei 19 Fällen (!). 
Bei sekundärer Lues und Metalues versagt die Luetinreaktion dagegen völlig. Sie 
scheint somit souverän bei der kongenitalen Lues, bei welcher sie jedoch in zu- 
reichendem Maße bisher noch nicht angewandt wurde. In 5 Fällen wurde durch La u ter- 
stein und Planner ein Umschlag der negativen WaR. in eine positive nach Durch- 
führung der Luetinresktion beobachtet. Herdreaktionen wurden nur in einem Falle 
gesehen (Auftreten von Hypopyon). So wertvoll diese Reaktion ist, ergeben sich 
die größten Schwierigkeiten infolge Unmöglichkeit der Materialbeschaffung. So ist 
ın Böhmen zur Zeit eine Beschaffung von Organluetin unmöglich, weil Fälle von Pneu- 
monia alba hier seit mehr als einem Jahre nicht zur Sektion gelangen. 

Für genaue Liquoruntersuchungen tritt Schönberg ein, der auch die Forderung 
nach intrakranieller Behandlung, die erin 9 Fällen von Opticusatrophie durchgeführt hat, 
aufstellt. Die Bedeutung der Liquorreaktionen für die Augenheilkunde geht aus den Ar- 
beiten von Rath und N. Blatthervor, zu deren Vervollständigung die Durchführung der 
Goldsolreaktion bereits unerläßlich erscheint. Auffallend ist nach A. Fuchs die 
Beteiligung des Sehnerven bei positiven Liquorbefunden. Fuchs fand bei 84 + Liquor- 
fällen 13 mal den Sehnerven beteiligt und unter 57 frischen (nicht älter als 2 Jahre 
bestehende Syphilis) Luetikern 10 Papillitiden mit normalem Gesichtsfeld und nor- 
malem Visus (meningeale Sehnervenerkrankung Igersheimers). Meningeale Seh- 
nervenstörungen gehen nach Fuchs stets mit + Kolloidreaktionen einher. Hieraus 
ist zu entnehmen, daß öfter, als man es bisher wußte, Sehnervenaffek- 
tionen im Sekundärstadium der Lues vorkommen. 

Kyrle berichtet das in hohem Maße interessante Phänomen, daß bei Tabikern 
ohne sonderliche antiluetische Behandlung die Liquorreaktionen negativ wurden, 
während sie vorher ausgesprochen positiv waren. Kyrle nimmt ein positives Vor- 
stadium auch für die negativ reagierenden Fälle an. Die meningealen Erscheinungen 
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sind in diesen Fällen zwar ausgeheilt, wie sich aus den Liquorreaktionen ergibt, die 
Leitungsstörungen dagegen durch degenerative Prozesse in der Nervensubstanz schreiten 
fort. Ähnliche Beobachtungen machte Kyrle an Metaluetikern, bei welchen inter- 
kurrent gummöse Prozesse aufgetreten waren, und auch bei solchen Fällen, welche 
keinen schwereren pathologischen Nervenbefund aufwiesen, dagegen gummöse Er- 
scheinungen der Haut darboten. Kyrle erblickt hierin ein Gesetz, welches darauf 
‚hinweist, daß in bestimmten Fällen typische Veränderungen des Immunitätszustandes 
der Metaluetiker auftreten, wodurch die vorher bestehende Hautanergie in Allergie 
umgewandelt wird. Daraus erklärt sich die negative Luetinreaktion von Tabikern 
und Paralytikern. Es wäre deshalb zu versuchen, ob dieser Gedankengang zu einer 
zweckdienlichen Therapie (Hauttransplantation von gummösem Gewebe, Impfung 
mit Spirochäten) führen kann!). Kyrle führt überdies an, daß bei sonst nega- 
tiven Liquorreaktionen die Goldsolreaktion positiv sein kann. 

Die Anwendung der serologischen Untersuchungen auf Kammerwasser und Glas- 
körper wurde in den letzten Jahren von Gilbert, Okasaki und Blatt angewendet. 
Gilbert fand bei 82 Fällen nur in entzündlichen den Übertritt von Wassermann- 
körpern ins Kammerwasser, dabei war der spezifische Charakter der Affektion nicht 
Vorbedingung, es mußte nur die Blutreaktion positiv sein. Bei Keratitis parenchyma- 
tosa war die WaR. durchaus nicht immer positiv. Bei syphilitischen Sehnerven- 
atrophien in entzündungsfreien Augen war die WaR. im Kammerpunktat stets negativ. 
War bei entzündeten Augen die WaR. im ersten Punktat negativ, so konnte sie im 
zweiten ein positives Resultat ergeben. 

Globulinvermehrung im Kammerwasser war seltener bei nichtspezifischer als 
bei spezifischer Iritis. Pleocytose trat erst ein, wenn entzündliche Augenveränderungen 
vorlagen, gleichgültig ob diese syphilitischer oder nichtsyphilitischer Natur waren. 
Als Zellformen wurden Lymphocyten, Leukocyten, Endothelien und Epithelien ge- 
funden. 

Blatt fand bei Punktion des Glaskörpers auch bei positiver WaR. im Blute nega- 
tive Reaktion. Okasaki stellte bei syphilitischen Augenerkrankungen ohne besondere 
Reizerscheinungen, z.B. bei genuiner Opticusatrophie das Verhältnis zwischen komple- 
mentbindendem Immunkörper von Blutserum und Kammerwasser als 1 : 1/,0 —"/ son fest. 


16. Statistik. 
Rechel macht statistische Angaben über die in den Jahren 1913—1917 beob- 
achteten luetischen Augenaffektionen an der Heidelberger Klinik. Er fand: 


47 % Erkrankungen der Hornhaut, 
27 Y Erkrankungen der Uvea und Retina 
13 % Erkrankungen des Opticus, 
IA Erkrankungen der übrigen Nerven d. A 


17. Geographie der luetischen Augenaffektionen. 


Roy beobachtete unter 135 Luesfällen 16 Augenaffektionen bei Negern (3 akute 
Iritiden, 8 chronische Iritiden, 4 Fälle von Keratitis parenchymatosa und 1 disseminierte 
Retinochorioiditis). Die luetischen Augenerkrankungen seien spärlich, ebenso die 
nervösen luetischen Affektionen, die sich allerdings bei Mulatten vorfinden. Haut 
und Knochenlues kommen dagegen häufiger vor. Zimmermann fand einen hohen 
Prozentsatz von syphilitischer Iritis bei Negern. 

Kolock berichtet über Zunahme der Opticusatrophie bei Negern infolge Lues 
und Methylalkoholgenuß. Bartels erwähnt die Häufigkeit der luetischen Iritis in 
Konstantinopel, die außerordentlich hartnäckig auch mit schwerer Beteiligung 
des hinteren Augenabschnittes einhergeht. Keratitis parenchymatosa wurde selten 


1) Wir kämen demnach wieder bei der sog. „Syphilisation‘ an. 
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gesehen, dagegen mehrere Fälle von Neuritis optici ohne Beteiligung des vorderen 
Bulbusabschnittes. Sehr häufig sei Sehnervenatrophie zumeist bei Männern teils mit 
reflektorischer Starre. Nur ein Fall echter Gesamttabes. Diese Beobachtungen am 
Konstantinopler Völkergemisch sind schwer verwertbar. Blatt berichtet über die 
einheitlichere Bevölkerung Bosniens, bei welcher er fast vollständiges Fehlen lue- 
tischer bzw. metaluetischer Nervenaffektionen des Auges feststellte, dagegen öfter 
ins Bereich gummöser Veränderungen gehörende retinochorioiditische Affektionen mit 
fibröser Gewebsneubildung und schwerer Beteiligung der Gefäße der Netzhaut fand. 
Merkwürdig ist allerdings das Ergebnis der internistischen Untersuchung der Fälle 
von Blatt, welche fast stets normale Herzen zu einer Zeit konstatiert, in welcher 
der Beginn einer Aortitis luetica zu gewärtigen wäre.. Nur in einem Falle Blatts 
wurde eine luetische Abducenslähmung gesehen, in einem Falle eine tabische Sehnerven- 
atrophie, letztere jedoch nicht bei einem Eingeborenen aus Bosnien. 

In gewissen Gegenden Indiens (Madras) scheinen luetische Sehnervenaffektionen 
häufig zu sein. Kirckpatrick gibt in einer Darstellung unter 65 000 Augenkranken 
227 mit Sehnervenerkrankungen an, von denen die Mehrzahl luetisch war. 


18. Blindheit und Syphilis. 


Aus den Beobachtungen an Kriegsblinden (Silex und Hirsch) ergibt sich, daß 
den 3561 durch Verletzung erblindeten Augen 347 (somit ca. 10%) Augen durch Krank- 
heit erblindete gegenüberstehen. Von diesen sind 78 durch Tabes, 8 durch Sehnerven- 
schwund bei Paralyse, 4 durch Keratitis parenchymatosa erblindet. Hierzu dürfte 
noch ein Teil der Erblindungen durch Aderhaut und Netzhautentzündungen kommen, 
deren Ätiologie die Autoren nicht in Erfahrung bringen konnten. Darum erscheinen 
auf Grund meiner im Kriegsspital Grinzing in Wien gemachten Erfahrungen diese 
Zahlen auch mir zu gering. Ein großer Teil von schwersten Sehstörungen durch lue- 
tische Aderhaut- und Netzhautentzündung, und namentlich in das Gebiet der Neuro- 
rezidive zu zählende Fälle,.die zu spät oder überhaupt nicht spezifisch behandelt 
wurden, fehlt in dieser Statistik. Die Richtigkeit dieser Anschauungen ergibt sich aus 
den Beobachtungen Mulock- Howers, der 20% der Blinden Hollands an Seh- 
nervenschwund krankend, 5%, an syphilitischer Retinochorioiditis leidend fand. 
Waren früher einmal die Verheerungen durch Tripper, Blattern, ja sogar Cholera, sym- 
pathische Ophthalmie die Hauptursachen der Blindheit, so scheint sich das Verhältnis 
heute sehr zugunsten der Lues verschoben zu haben, und Mulock - Hower schlägt 
energische Maßnahmen zur Luesbekämpfung vor. 

Hensen erwähnt unter den Ursachen doppelseitiger Erblindungen die basale 
gummöse Meningitis und plötzliche Erblindungen durch ‚„retrobulbäre Neuritiden“ 
bei Tabes. Darum empfiehlt es sich auch in Blindenanstalten serologische Unter- 
suchungen auszuführen (Charles J. und H. Lamb). 

Daß Blinde sehend zu sein glauben und sich dementsprechend benehmen, scheint 
nicht nur eine Folge organischer Hirnerkrankung zu sein, wie sie Sterz bei einem 
Taboparalytiker schildert, dem seine Blindheit nicht zu Bewußtsein gelangte, während 
ein anderer gleichartig Kranker dauernd an Heilbarkeit glaubte. Letzteres trifft für 
alle Taboparalytiker zu, die sich mit ihrem Schicksal nicht abfinden wollen. Was den 
ersten Fall betrifft, so verhielten sich Kriegsverletzte, die plötzlich um ihr Augen- 
licht kamen, die keinerlei Zeichen von Lues aufwiesen, ähnlich, tobten und schrien, 
kommandierten, sie sahen den Feind vor sich, begannen mit dem Nächstbesten, mit dem 
sie kollidierten, ihre Feindseligkeiten. Es handelt sich um einen akuten Verwirrungs- 
zustand mit manchmal manischem Einschlag, der nach einiger Zeit schwindet und 
dem Beobachter schließlich das fürchterlichste Bild des Zusammenbruches einer Psyche 
vorführt, wohl mit eine der grauenhaftesten Beobachtungen im Kriege. A. Pick, 
der neben anderen Beobachtungen auch eine solche an einem Paralytiker beschreibt, 
nimmt an, daß die Bewußtseinstrübung allein genüge, den Kranken in die Zeit seines 
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Sehens zurückzuführen. Klärt sich das Bewußtsein, so tritt die Korrektur der zunächst 
unbelehrbar festgehaltenen Ansicht ein. 


19. Therapie. | 


Hirschberg tritt besonders warm für die Quecksilberbehandlung ein, welche 
bei der gummösen Sehnervenerkrankung und bei der syphilitischen Netz- und Ader- 
hautentzündung besondere Dienste leistet. Allerdings muß gesagt sein, daß bei der 
ebenerwähnten gummösen Sehnervenentzündung mitunter eine besonders rasch wir- 
kende Hilfe vonnöten ist, gar in solchen Fällen, bei denen bereits Blindheit besteht. 
Hier kann eine rechtzeitig eingesetzte Salvarsankur neben der langsamer wirkenden 
Quecksilberbehandlung Wunder wirken. Die Wirkung des Quecksilbers bei den syphili- 
tischen Augenhintergrundveränderungen: Neugeborener (Hirschberg) ist ein aus- 
reichender Beweis für die souveräne Bedeutung dieses Mittels, das bei Retinochorioidi- 
tiden gleicher Natur noch in späteren Jahren von hervorragendem Nutzen sein kann. 
Hayashi empfiehlt ein japanisches Quecksilberpräparat, das Imamikol, gegen Augen- 
leiden (es enthält 27%, Hg). Kerry empfiehlt subeutane Injektionen von Jod und 
Jodöl. 

Hensen teilt zusammenfassend die Resultate verschiedener Behandlungsmethoden 
auf syphilitische Augenleiden mit. Er bestätigt die von Hirschberg geschilderte 
günstige Wirkung des Quecksilbers auf retinochorioiditische Veränderungen durch 
Lues congenita. Bei Keratitis parenchymatosa wurden bei besonderer Beteiligung 
der Uvea in einzelnen Fällen günstige Resultate bei Salvarsananwendung gesehen. 
Bei Iritis beschreibt Hensen vorzügliche Resultate mit Salvarsantherapie, sowohl 
bei Früh- als bei Spätiritiden, desgleichen bei Neuroretinitis und bei frischen syphili- 
tischen Augenmuskellähmungen, geringere Wirkung bei tabischen Lähmungen. Ta- 
bische Sehnervenatrophie wird nach Ansicht Hensens (im Gegensatz zu Behr) 
durch das Salvarsan kaum progredienter. Nebenbei wird die äußerst günstige Wirkung 
des Salvarsans auf sympathische Ophthalmie erwähnt (2 von 3 Fällen, wovon 
bei einem Lues congenita vorlag). Ähnliche Beobachtungen stammen bereits von 
Siegrist, Quint, Vogt. Hierdurch wird ein eigentümliches Streiflicht auf die Ätio- 
logie dieser rätselhaften Affektion geworfen. 

Bezüglich der Neurorezidive am Sehnerven nimmt Igersheimer an, daß durch 
das Salvarsan eine Aktivierung der Spirochätenstämme hervorgerufen werde, welche 
zur Nervenschädigung führe. Keineswegs sei das Salvarsan selbst toxisch. Die zu 
geringe Dosis der Salvarsanmenge trage Schuld am Entstehen der Neurorezidive. 
Auch Lempp und Arning treten für die Salvarsanbehandlung syphilitischer Neuro- 
rezidive ein und empfehlen Altsalvarsan. 

Liebermann berichtet über das Behandlungsresultat zweier Fälle mit tabischer 
Sehnervenatrophie, welche bei Silbersalvarsanbehandlung nicht fortschritten. 
In gleichem Sinne spricht Günther, wogegen Guttmann und Abelsdorf gegen 
jede andere als Jodbehandlung plädieren. Krückmann rät gleichfalls zu Vorsicht 
auch bei Anwendung von Quecksilberpräparaten in solchen Fällen. Paderstein 
berichtet über einen Fall von Neuritis optiei, der unter Quecksilberbehandlung ge- 
bessert wurde und unter Salvarsantherapie dann erblindete. 


Bei Keratitis parenchymatosa empfiehlt Fergus 'Freeland Salvarsaninjek- 
tionen, ebenso Okasaki neben Cornealbädern mit Salvarsanserum. 


Mancione fand Versager des Salvarsan bei nicht vascularisierter Keratitis, chro- 
nischen Augenmuskellähmungen, degenerativen und atrophischen Prozessen im Seh- 
nerven. Richard empfiehlt das Galyl, welches weniger Neurorezidive erzeuge als 
das Salvarsan. Über Salvarsanschäden berichtet Spruth. In 165 Fällen waren leichte 
Nebenerscheinungen vorhanden. Nur einmal traten schwere Störungen (Krämpfe, 
Kollaps) allerdings nach Altsalvarsaninjektion ein. 
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Dianoux berichtet über günstige Wirkung hoher Aspirindosen!) auf die 
luetische Iritis, Sachs über die außerordentlich günstige Wirkung von intravenöser Dar- 
reichung von Neurotropin bei Keratitis parenchymatosa (innerhalb von 3 Wochen er- 
hielt der Kranke 18 g Neurotropin, zunächst dreimal 2 g, steigend bis zu 4g in 10 ccm 
destilliertem Wasser gelöst). Sachs führt die Wirkung dieses Medikaments auf Formal- 
dehydabspaltung zurück. Eine sonstige antiluetische Behandlung wurde im Falle 
von Sachs nicht angewendet. 

Szily und Sternberg berichten vor allem über günstige Wirkungen der Behand- 
lung von Iritis luetica mitTyphusvaccine, während syphilitische Sehnervenleiden 
und Retinitiden weniger gut reagierten. Possek empfiehlt die gleiche Behandlung als 
unterstützende neben der spezifischen. Interessant sind die weitgehenden Differenzen 
bei der Beurteilung der Wirkung der Milchinjektionen bei syphilitischen Augenleiden. 
Insbesonders wurde diese Behandlungsweise bei der Keratitis parenchymatosa ver- 
sucht und von L. Müller in Wien günstige Resultate berichtet, welche zunächst Ab- 
lehnung fanden. Soweit die aus der Literatur gesammelten Resultate ergeben, scheinen 
mir nicht alle Fälle gleich geeignet für diese Therapie. Sicher ist, daß Fälle, welche mit 
starker Entzündung der Iris, mit hochgradiger Lichtscheu, ferner bereits im Ab- 
klingen befindliche Fälle gut reagieren, in letzteren die Heilung rapid beschleunigt 
wird. Jendralski sah bei einem von 7 Fällen rasches Schwinden der Reizerschei- 
nungen und des Hypopyons, Wiese in 2 Fällen günstige Wirkung, Berneaud bei 
20 von 27 Fällen Schwinden von Lichtscheu und Schmerzen. Wichtig sind die Mit- 
teilungen von Liebermann und Kartal, welche Milchinjektionen und Salvarsan- 
therapie kombinierten. Die letztgenannten Autoren sahen mitunter abortive Hei- 
lung. Sie gaben während der ersten 10—12 Tage drei bis vier subkutane Milchinjek- 
tionen (von 8—10 ccm) in 3—4tägigen Intervallen bei gleichzeitiger Quecksilber- 
therapie, die später fortgesetzt wurde. Außerdem erfolgten nun fünf bis sechs intra- 
venöse Salvarsaninjektionen je nach dem Alter der Kranken von 0,1 bzw. 0,15 bzw. 
0,3 steigend bis 0,2 bzw. 0,3, 0,45 und 0,6. Wenn auch zugegeben werden muß, daß 
es milde und abortive Formen der Keratitis parenchymatosa gibt (Fuchs), so sind 
diese Fälle doch außerordentlich selten?2). Der Einwand von Vermes, daß es sich in 
den Fällen von Liebermann um solche gehandelt haben kann, ist daher kaum zu- 
treffend. Meine eigenen Erfahrungen bestätigen die Beobachtungen bezüglich des 
rascheren Abklingens der Reizerscheinungen. Auch ein Fall von abortiver Heilung 
ist mir vorgekommen. 

Bei nur wenig gereiztem Auge schob sich vom Rande der Hornhaut eine graue 
Trübung gegen die Mitte vor, die sichtliche Zeichen von Progredienz in Form infiltrat- 
ähnlicher grauer Flecke am Rande aufwies. Milchinjektioren (im Ganzen 3) neben anti- 
luetischer Behandlung. Stillstand. Nach 4 Wochen neuerliches Vorschieben der Trübung, 
neuerlich Milcbinjektionen (zwei). Nun seit zwei Jahren definitive Heilung. 

Bezüglich der Behandlung von luetischen Iritiden mit Milchinjektionen möchte 
ich kurz erwähnen, daß ich 2 solcher Fälle infolge anfänglich negativ-serologischer 
Reaktion bei fehlenden Hauterscheinungen als nichtluetisch ansah. Während der 
schwerste Reizzustand bisher durch Wochen angedauert hatte, trat nun nach einer ein- 
zigen Milchinjektion Heilung ein. Die luetische Ätiologie wurde nachher durch eine 
positive WaR. im Blute gesichert. Schließlich möchte ich noch auf den großen Nutzen 
operativer Therapie, namentlich bei Iritis und Keratitis parenchymatosa hin- 
weisen, der in systematischerer Anwendung von Hornhautpunktionen besteht, 
deren Nutzen in den letzten Jahren von Bayer, neuestens auch von Gilbert betont 


2) Die oft auffällige Wirk erklärt die Fehldiagnosen bei manchen „rheumatischen“ 
Iritiden, die ex juvantibus gestellt wurden. 

2 n kann sie allerdings öfter nachweisen, wenn man solche Augen untersucht, 
welche nach Auftreten der Keratitis parenchymatosa am anderen Auge angeblich „ge- 
sund“ geblieben sind, höchstens ab und zu gerötet waren. 
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wird. Wer des Guten mehr tun will, gibt nach der Punktion noch eine Milch- 
injektion. 

Röntgenbestrahlung bei Keratitis parenchymatosa haben Bussy und Japot 
empfohlen. Bestrahlung mit der Quarzlampe versuchten Chotzen und Kuz- 
nitzky mit durchaus nicht ungünstigem Erfolge. 

Die lontophorese wird vor allem für die abklingenden Stadien der Keratitis 
parenchymatosa von Schnyder empfohlen. Ä 

So ist wenige Jahre nach Erscheinen des grundlegenden Werkes von Igers 
heimer eine Fülle neuer Tatsachen und Anschauungen zutage getreten. Je wider- 
spruchsvoller diese auch sein mögen, um so mehr bieten sie Anlaß zu fruchtbringen- 
‚der Auseinandersetzung, an der die deutsche Literatur besonderen Anteil hat. Die 
Stürme, mit denen der Weltkrieg selbst die Wissenschaft nicht verschonte, zeigen 
auch hier ihre Wirkung. Das Interesse für rein klinische Untersuchung, 
für die Betrachtung des Kranken als Einzelindividuum und da- 
mit für die Erfassungseinerkonstitutionellen Eigenart wird nament- 
lich auf dem hier abgehandelten Gebiete rege, da die unheimliche Verseuchung der 
zum Teil von früher her degenerativen Bevölkerung eine unerschöpfliche Menge von 
Beobachtungsgelegenheit geschaffen hat. Die Folge war die Fülle von Literatur, die 
in diesem Berichte angeführt erscheint, die aber nur ein kleiner Teil dessen sein wird, 
was wir an umfassender Arbeit in Zukunft noch zu erwarten haben. 
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ref. klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 61, 854. 1919. — Prelat, Ein Fall von doppelseitiger 
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Iridoeyclitis im Anschluß an antityphoide Vaccination. Arch. d’ophthalmol. 1917, S. 742; 
ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 60, 669. 1918. — Possek, R., Versuche zur Behandlung 
luetischer Augenerkrankungen mit unspezifischen Heilmethoden. Wien. klin. Wochenschr. 
1919, Nr. 29, S. 753; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 761. 1919. — Raffin, Über 
orbitale Syphilis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 747. — Rasquin und Dujardin, 
Le prognostic de signe d’Argyll Robertson. Ann. d’oculist. 1919, S. 393. — Rasquin, La 
forme d’irregularit& pupillaire syphilitique. Arch. d’oculist. 15%, 162; ref. Klin. Monatsbl. 
f. Augenkrankh. 65, 148. 1920. — Rath, J., Über Liquoruntersuchungen bei Augenaffek- 
tionen. Arch. f. Ophthalmol. Graefes 102, 98. 1920. — Rechel, Die Lues als ätiologisches 
Moment bei Augenerkrankungen. Inaug.-Diss. Heidelberg 1918; ref. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 61, 137. 1919. — Richard, Le traitement de la syphilis par le Galyl, la clin. oph- 
thalmol 1918; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenkrankh. 61, 623. 1918. — Rönne, Henning, 
Eine Form nichtsyphilitischer parenchymatöser Keratitis. Arch. f. Augenheilk. 87, 133. 1921. 
— Rönne, H,, Über Quadrantenhemianopsie und die Lage der Maculafasern in der occi- 
pitalen Sehbahn. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 358. 1919. — Rooda Smit, J. H., 
Über negative Wassermann-Reaktion bei Augen- und Herzsyphilis. Nederlandsch Tijdschr. 
v. Geneesk. 1919; ref. Vierteljahrsber. f. Augenheilk. 1919. — Rooda Smit, J. A., Cataract 
bei Lues. Nederlandsch Tijdschr. v. Geneesk. 1919; ref. Vierteljahrsber. f. Augenheilk. 1919. — 
Roy, N., Des affect. ocul. dans la syphilis et la trypanosom. humaine chez les indigènes de 
lafrique: a) Ann. d’oculist. 158, 199. 1921; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 956. 1921. 
b) Disease of the eye due to syphilis and trypanosoniasis among the Negros of Africa. Arch. 
of ophthalmol. 1921, S. 28; ref} Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 305. 1921. — Rumbaur, 
W., Ein Beitrag zur Histologie der Iritis e lue congenita. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 
61—69. 1921. — Ruttin, Über die Reaktion der Pupille auf faradischen Strom. Wien. 
ophth. Ges. 1919; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 241. 1919. — Sachs, O., Demon- 
stration einer Patientin mit Keratitis parenchymatosa auf hereditär luetischer Basis durch 
intravenöse Urotropininjektion geheilt. XII. Demonstr.-Abend im k. u. k. G.-Sp. 2 in Wien. 
Wien. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 36, S. 1153; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 287. 
1918. — Santos, Fernandez, Digital Compression of the lacrymal sac in dacryo-cystitis, 
especially of the newborn. Arch. of ophthalmol. 45, 117. 1916; ref. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 64, 718. 1920. — Santos, Fernandez, Heredosyphilis des vorderen Augenabschnittes 
Arch. de O. Hisp. Am. 1920; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 152. 1921. — Scheele, 
Ein Fall von Iritis luetica mit rez. Hypopyon. Inaug.-Diss. Rostock; ref. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 65, 947. 1920. — Scheerer, R., Zur Frage des Verschlusses der Zentral- 
gefäße. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 599. 1921. — Schnyder, Walter, Die Jonto- 
phorese in der Ophthalmologie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 433. 1919. — Schön- 
berg, Die intrakranielle Behandlung der syphilitischen und parasyphilitischen Sehnerven- 
er gen. Clin. ophthalmol. 1917, S. 67; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 60, 665. 
1918. — Schönberg, M. J., Remarks on diagnosis an treatment of luetic in volvement of 
the optic pathways. Arch. of ophthalmol. 49, 204; 1920; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 
49. 1920. — Schoute, G. J., Gürtelförmige Hornhauttrübung. Zeitschr. f. Augenheilk. 49, 
167. 1918. — Schüller, A., Röntgenbefund im Bereich des Keilbeins bei Sehstörungen. 
Wien. ophth. Ges. v. 19. IV. 1920; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 113. 1920. — 

Schulze, J., Über gleichzeitige Störungen im Bereiche der Augen und der Ohren. Inaug.- 
Diss. Rostock 1920; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 985. 1920. — Schürmann, R., 
Über Augensyphilis in der zweiten Generation. Inaug.-Diss. Zürich 1917; ref. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 60, 838. 1918. — Schweinitz, G. E. de, Über die Augensymptome bei 
Hypophysenerkrankungen auf Grund erworbener Syphilis. Arch. of ophthalmol. 50, 203 bis 
216; 1921; ref. Zentralbl. f. d. ges. Ophth. Bd. V, S. 540. 1921. — Shimizu, Über Keratitis 
parenchymatosa posttraumatica. Festschr. f. Prof. Komoto. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 65, 760. 1920. — Sidler, Huguenin, Über die Augensyphilis in der zweiten Gene- 
ration. a) Schweiz. med. Wochenschr. 51, 49; 1921; b) Klin. Monatsbl. f. Augenheil. 66, 44. 
1921. — Silex, P. und B. Hirsch, Bericht über unsere dreijährige Tätigkeit an der Blinden- 
lazarettschule des Vereinslazaretts St. Maria Viktoriaheilanstalt zu Berlin. Ref. Klin. Mo- 
natebl. f. Augenheilk. 61, 730. 1918. — Sinn, Über Neurorezidive nach reiner Salvarsan- 
und Silbersalvarsanbehandlung. Münch. med. Wochenschr. 1919, S. 1228. — Soewarus, 
M. G., Drei Formen von Irisdepigmentierung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 285. 1919. 
— Sprüth, Salvarsan und Salvarsanschäden an Hand des Materials der Univ.-Augen-Klinik 
in Heidelberg. Inaug.-Diss. Heidelberg 1919; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, 403. 
1920. — Stähli, J., Über persistente retrocorneale Glashautleisten in ehedem parenchyma- 
Wsakranken Augen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 336. 1919. — Stähli, J., Über Be- 
tiehungen zwischen Keratitis parenchymatoss und Wachstum. Ges. der Schweizerischen 
Augenärzte; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 61, 476. 1918. Diskussion hierzu Stocker. — 
Sterz, G., Zum Verständnis der mangelhaften Selbstwahrnehmung der eigenen Blindheit, 


zugleich Beitrag zur Symptomatologie der Tabo yse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Orig. 55, 327; Sek Kin. Monatsbl. f. peine rA 452. 1920. — Stilwill, Primäre Opti- 
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cusatrophie. Colorado ophth. Soc. 1917; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, 726. 1920. — 
Strohmayer, W., Reflektorische Pupillenstarre und Westphalsches Zeichen als Anlage- 
anomalie. Neurol. Centralbl. 1919; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 262. 1919. — 
Stross, Vertikal-ovale Hornhaut. Wien. ophth. Ges. 1919; ref. Zeitschr. f. Augenheilk. 44, 
102. 1920. — Stülp, O., Atiologische „Orientierungs“untersuchungen des praktischen 
Augenarztes. (Festschr. f. Kuhnt 1920.) Zeitschr. f. Augenheilk. — Sunseri, F., La rea- 
zione del Porges in oculistica studiata con il, controllo della reazione del Wassermann. Annali 
di ott. 1917 almol; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. — v. Szily, P. und Stern- 
berg, A., Bakteriotherapie und Chemotherapie in der Augenheilkunde. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 60, 219. 1918. — Szvmanowski, Beiträge zur Pathologie der Scleritis. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 61, 21. 1919. — Terrien, F., Chorioretinitis syphilitica und .Mor- 
vansche Krankheit. Bull. et mém. de la soc. med. des höp. des Paris 36, Nr. 37, S. 1463; ref. 
Zentralbl. f. d. ges. Ophth. Bd. IV, S. 567. — Tertsch, Rhinogene Neuritis retrobulbaris 
bei einem Tabiker. Wien. ophth. Ges. v. 1. III. 1920; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1920. 
— Torres, Estrada, Die Syphilis als Faktor bei einigen Augenkomplikationen bei Typhus 
und Influenza. VI. med. Kongreß, Mexico 1920; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 765. 
1920. — Torres, Estrada, Ein Fall von Keratitis neuroparalytica im Anschluß an Lyssa 
bei einem Knaben mit kongenitaler Lues. VI. med. Kongr. Mexico 1920; ref. Klin. Monatabl. 
f. Augenheilk. 65, 467. 1920. — Uddgren, G., Einige Erfahrungen über die therapeutische 
und diagnostische Bedeutung der Milchinjektionen besonders in der Ophthalmologie. Stock- 
holm 1918; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 63, 608. 1919. — Uhthoff, Atiologie und 
Therapie bei Keratitis parenchymatosa. Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 18. — Uhthoft, 
W., Ein Fall von Gumma des Uvealtraktus mit Durchbruch nach außen durch die Sclers 
nebst anatomischer Untersuchung des Bulbus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 60, 20. 1918. 
— Unger, Ein Beitrag zur Ätiologie und Symptomatologie der Tabes infantium. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 60, 802. 1918. — Verderame, Sifilomi diffusi della cingiunctiva 
bulbare. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, 406. 1902. — Verhoeff, A case of syphilitic 
retinochorioiditis juxtapapillaris with microskopic examination. Arch. of ophthalmol. 45, 352; 
1915; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, 725. 1920. — Vogt, A., Weitere Ergebnisse 
der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbusabschnittes I. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 
106, 82. 1921. — Vogt, A., Zur Technik der Ophthalmoskopie im rotfreien Lichte. Arch. 
f. Ophthalmol. 99, 195. 1919. — Wätzold, P., Lehren des Krieges für den Augenarzt als 
Gutachter. Vossius, Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Augenheilk. 10, H. 4 u. 5. — W ee kers, 
Gummöse Infiltration der Conjunctiva, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Irispapeln. 
Arch. d’ophthalmol. 1919, S. 600; ref. Klin. Monatebl. f. Augenheilk. 63, 767. 1919. — 
Wessely, Seltene Netzhauterkrankungen. Münch. med. Wochenschr. 1917, S. 1621; ref. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 60, 283. 1918. — Westphal, Über einen Fall von vorüber- 
gehender reflektorischer Pupillenstarre nebet anderen Erscheinungen von seiten des Nerven- 
systems bei Diabetes mellitus. Neurol. Centralbl. 1917; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 69, 
130. 1918. — Wewe, H., Tertiäre Lues des Antrums Highmori und der Orbita. Niederl. 
ophth. Ges.; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 61, 142. 1918. Hierzu Rochat. — Wiese, OQ.. 

r Milchinjektionen bei Augenleiden. Zeitschr. f. Augenheilk. 45, 339. 1921. — Wirtz, R., 
Die entzündlichen Erkrankungen des Sehorganes infolge von Zahnleiden. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 60, 58. 1918. — Würdemann, H. V., Syphilitic Neuroterinitis. Americ. journ. 
of ophthalmol. 3, 1; ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 155. 1920. — Yoshida, Y., 
Über pathologisch-anatomischen Befund bei Iritis syphilitica. Nippon Gangakai 1919; ref. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 140. 1920. — Zeller, K., Studien an Bindehautgefäßen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 609. 1921. — Zimmermann, E., Syphilitische Iritis, 
ihr Vorkommen bei verschiedenen Rassen und bei sekundärer Syphilis und Nervensyphilis. 
Journ. of the Americ. med. assoc. 76, 1888. 1921. — Zinsser, Zahnhypoplasien und Syphilis 
congenita. Münch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 48. 
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16463Arzt (Klinik Riehl): Erythema multiforme mit Mitbeteiligung der Wangen- 
sehleimheit und der Conjunktiva. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 


20jähriger Student, der angibt, seit 5—6 Jahren zur Frühjahrszeit an der gleichen 
Affektion zu leiden. Derzeit finden sich bei ihm an den Händen und Füßen heuge- und streck- 
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seitenwärtse, dann aber auch an der Innenseite der linken Wange und an der Conjunctival- 
schleimhaut des linken Augenlides teils maculöse, teils papulöse, teils vesiculöse Efflorescenzen, 
die einerseits einen lebhaft entzündlichen Randsaum und andererseits eine zentrale hämorrhagi- 
sche Verfärbung aufweisen. 

Arzt (Klinik Riehl): Großknotiges Erythema multiforme. Wien. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. ; 

b2jährige Frau, die angeblich im Jahre 1914 die gleiche Affektion gehabt haben soll. 
Vor 4 Wochen im Anschluß an Gəlenkschmerzen und Mattigkeit Auftreten eines Exanthems, 
das sich derzeit vorwiegend aus Knoten, aber auch noch aus Flecken bestehend repräsentiert 
und ausschlieBlich in seiner Ausbreitung die Streckseiten der Hände, die seitlichen Halspartien 
und die Stirne befallen hat. Die Farbe der Efflorescenzen ist teils lebhaft entzündlich rot, teils 
im Zentrum bereits livid verfärbt. Die histologische Untersuchung ergibt eine vollständig 
unspezifische Entzündung. ., 

Arzt (Klinik Riehl): Toxisches Exanthem. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 23. ITI. 1922. 

20jähriger Kellner. Seit 14 Tagen Temperatursteigerung, seit 10 Tagen ein Ausschlag 
zuerst an der Stirne, dann am Körper und an den Extremitäten. Zweimal gegen Variola, 
das letzte Mal vor 10 Jahren geimpft. Vorwiegend im Gesicht, aber auch zerstreut am Stamm 
papulöse Effloresoenzen mit zentraler Pustel. Ganz wenige von diesen Effloresoenzen in der 
Mitte zerfallen und ekthymaartig verändert. Erythemartige Effloresoenzen mit einem bläu- 
lichen Zentrum und einem bläulich-roten Randsaum im Bereiche der linken Patella. In den 
wenigen Tagen der Beobachtung Rückgang der hohen Kontinua unter 38° und Nachlassen 
der heftigen Schmerzen in den gesahwollenen Gelenken. Paulscher Conjunctivalversuch und 
Blutkultur negativ. | 


Löwenfeld (Abtlg. Nobl): Epitheliom. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

43jähriger Mann. Am äußeren linken Augenwinkel sitzt ein bohnengroßer Herd, der im 
Zentrum neben narbig-atrophischen Stellen entzündlich ekzematöse Veränderungen zeigt. 
Am Rande finden sich kleine, weißliche, harte Knötohen, die cancroiden Hornperlen ent- 
sprechen. Dauer des Leidens 3 Jahre. Früher bestand auch Exulceration. 

Löwenfeld (Abtlg. Nobl): Akrodermatitis atrophieans. Wien. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 23. III. 1922. 

bljährige Frau. Betroffen sind beide untere Extremitäten bis hoch hinauf auf die Ober- 
schenkel. Im Bereiche der Knie extreme Atrophie der zigarettenpapierartig gefältelten Haut, 
Hervortreten der durch Schwund des suboutanen Gewebes erweiterten und geschlängelten 
Venen. Distal am Unterschenkel ist die Haut an dem plattenartig fibrös degenerierten Binde- 
gewebe straff fixiert, hier finden sich mehrere atonische Uloera traumatischer Noxe. 

Hofmann (Abtig. Ehrmann): Selerosen. Wien. dermatol. Ges., Sitzg: 
v. 23. III. 1922. 

Patient mit einer Initialsklerose der Unterlippe und indolenter Schwellung der Sub- 
maxillardrüsen und gleichzeitig mit einer typischen Initialsklerose der glans penis mit in- 
dolenter Schwellung der inguinalen Lymphdrüsen, die aber geringer ist als die der submaxillaren. 

Hofmann (Abtig. Ehrmann): Erythema multiforme. Wien. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 23. III. 1922. 

Zwei Patienten, die neben typischen Effloresoenzen der Streokseiten der oberen Ex- 
tremitäten zahlreiche Blasen der Wangen, Lippen- und Gaumenschleimhaut zeigen. Bei 
beiden Patienten finden sich an der Glans penis und am Scrotum Blasen mit teils klarem, 
teils getrübtem Inhalt. 

Planner und Straßberg (Klinik Finger): Eigenartige epitheliale Dermatose 
mit teilweisem Übergang in ausgedehnte Abscesse. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 23. III. 1922. 

‚ Das klinische Bild des Hautleidens, das bei der 33jährigen Patientin seit vielen Jahren 
In wechselnder Stärke vorhanden ist, besteht einerseits aus einem Exanthem ganz eigenartiger 
kleinster, bis linsengroßer, oberflächlicher Knötchen, die einen kleinen zentralen Schorf von 
gelber oder bräunlicher Farbe tragen, und außerdem noch aus ausgedehnten furunkelartigen, 
bis handtellergroßen Abscessen. Das ganz ungewöhnliche Krankheitsbild, das eine klinische 
iagnosestellung nicht zuließ, wurde eingehend histologisch untersucht. Danach beginnt 
der Prozeß mit einer breiten, zapfenförmigen Einwucherung der Epidermis in das Corium. 
In dieser Epithelwucherung kommt es zu zentraler parakeratotischer Verhornung. Sekundär 
wandern dann Staphylococcus pyogen. aur. in den Hornpfropf ein, zerstören die epitheliale 
Basis der Wucherung und dringen bis zum Bindegewebe vor, das durch Demarkation den 
von Bakterien und pyknotischen L>ukocyten durchsetzten Hornpfropf abstößt, und so die 
lartigen, großen Krankheitsherde bildet. Es handelt sich demnach um eine Epi- 
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theliose, die infolge der Sekundärinfektion mit Staphylokokken bei oberflächlicher Be- 
trachtung eine Acne und deren Komplikationen vortäuschen kann. (Der Fall wird ausführlich 
publiziert.) — Aussprache: Kyrle hält den Fall vor allem deshalb für bemerkenswert, 
weil sich hier nur aus der anatomischen Analyse ermitteln ließ, in welcher Weise die im- 
ponierenden Krankheitserscheinungen zustande kommen. Beim ersten Ansehen müßte man 
aus den umfänglich nekrotisierenden Krankheitsplaques zur Feststellung kommen, daß der 
Beginn der Dermatose in der Cutis sitzt. Die histologische Untersuchung erst ergab eindeutig, 
daß es sich um einen primär epithelialen Prozeß handelte, der durch sekundäre Ereignisse 
zu diesen merkwürdigen Endstadien gelangt. K. bespricht das Verhältnis der vorliegenden 
Dermatose zu anderen im Epithel beginnenden Prozessen, vor allem zu dem von ihm seinerzeit 
beschriebenen Krankheitsbild der Hyperkeratosis follic. et parafoll. cutem penetrans und 
schließlich zu den Epitheliosen überhaupt (z. B. Variola, Psoriasis usw. usw.). 

Fischl: Asphaltdermatitis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

Unter sechs Arbeitern, die in einem Betriebe Pappröhren durch Asphalt durchzuziehen 
hatten, erkrankten drei unter dem Bilde einer heftigen, desquamierenden, mit starker Pig- 
mentation und Hyperkeratose einhergehenden Dermatitis des Gesichtes. Klinische und 
ätiologische Ähnlichkeiten mit dem von Oppenheim beschriebenen Vaselinoderm. 

Fischl: Lichen ruber planus penis et scrot. Wien. dermatol. Ges., 


Sitzg. v. 23. III. 1922. 

Patient, der seit ca. 1/, Jahre erkrankt ist, hat im Verlaufe dieser 6 Monate über 60 Arsen- 
injektionen (Kakodyl, Solarson Stärke I und II) erhalten. Dennoch erfolgen ständig Nach- 
schübe (Gemmenformen, einzelne Knötchen). 

Oppenheim: Ausgebreitetes, zum Teil hämorrhagisches, syphilitisches Reci- 
divexanthem nach überstarker Jarisch-Herxheimer-Reaktion des ersten Exanthems. 


Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

Der 30jährige Kranke hat im Mai 1921 wegen Papeln am Genitale und ausgedehnten 
maculösen Syphilids an O p penhei ms Abteilung eine kombinierte Neosalvarsaneinreibungskur 
durchgemacht. Nach den ersten zwei Einreibungen sehr deutliche Jarisch-Herxheimer- 
reaktion, und das Exanthem persistierte während der ganzen Schmierkur. Nach 30 Ein- 
reibungen Neosalvarsan 0,45. Darauf Fieber bis zu 38,8 und neuerliches Aufflammen des 
Exanthems, nach der zweiten Neosalvarsaninjektion Temperatur 37,8 und geringgradige 
Jarischreaktion. Der Kranke wurde symptomlos entlassen. Jetzt, also ®/, Jahre später, zeigt 
der Kranke ein ausgebreitetes maculöses, konfluierendes Exanthem, Lichen syphiliticus zum 
Teil hämorrhagisch, Papeln des Larynx und eine Reinduration der Sklerosennarbe. Der Fall 
reiht sich jenen von O. hier bereits demonstrierten oder referierten Fällen an, wo nach sehr 
starker Jarisch-Herxheimerreaktion syphilitischer Erscheinungen später schwerere und 
schwerste Luesrezidive auftreten. Es scheint also, wie schon öfter betont, eine überstarke 
Jariech-Herxheimerreatkion, eventuell auch mit Fieber kombiniert, keineswegs eine für den 
Luesverlauf oder für die Wirksamkeit der angewandten Therapie günstiges Ereignis zu sein. 
Sie ist vielmehr ein Signal, daß entweder ein besonders reagierender Organismus oder eine 
nicht richtige Dosis oder aber eine besondere Infektion vorhanden ist. Auch der in einer der 
letzten Sitzungen von Arzt demonstrierte Fall von Hämorrhagien der Haut nach starker 
Jarisch-Herxheimerreaktion zeigt die schwere Gefäßschädigung nach dieser Reaktion. — Aus- 
sprache: K yrle möchte keinen so extremen Standpunkt einnehmen wie O. Wo Herxheimer- 
reaktion mit Hämorrhagien einhergeht, ist ja eine Gewebsläsion im ungünstigen Sinne durch- 
aus wahrscheinlich, sonst aber erscheint es naheliegend, die Herxheimerreaktion als Heil- 
entzündung im Sinne Biers und damit als Ausdruck dafür anzusehen, daß die Verhältnisse 
für das ungestörte Verbleiben des Virus im Gewebe kaum vorteilhaft sein werden. Kyrle 
scheint übrigens die Zahl von schweren Rezidiven nach Herxheimerresktion im Verhältnis 
zur Häufigkeit der Herxheimerreaktion überhaupt selten zu sein. — Oppenheim: Der von 
mirin mehreren Fällen beobachtete schwerere Luesverlauf nach überstarken Jarisch-Herxheimer- 
reaktionen — 2 Fälle erkrankten an Meningitis luetica, einer davon kam zum Exitus — bezieht 
sich natürlich nur auf überstarke gewöhnlich mit hohem Fieber einhergehende Reaktionen 
und zeigt an, daß die Heilentzündung nach Bier, als welche auch ich die Jarisch-Herxheimer- 
reaktion auffasse, zu einer zu starken Gewebsschädigung geführt hat, so daß der Organismus 
nicht mehr genügend Abwehrkräfte besitzt. Diesbezüglich bin ich mit K yrle einer Meinung. 


Oppenheim: Lupus erythematosus disseminatus, papulöses Tuberkulid am 


Stamme. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

 26jähriger Spenglergehilfe.. An beiden Ohren und Wangen papulöse, lebhaft rote Ef- 
florescenzen mit festhaftenden Schuppen bedeckt, an einzelnen zentrale Atrophien. An beiden 
Händen intensiv rote Knötchen und Flecke bis zu Kreuzergröße, die sich auch auf die Ulnar- 
seite der Vorderarme erstrecken. Stellenweise zentrale Dellen. An der vorderen Brustwand, 
besonders reichlich am Rücken, blaurötliche, derbe, von normaler Haut bedeckte bis erbsen- 
große Knötchen, teilweise deutlich in der Subeutis liegend. Keine Drüsenschwellung, jedoch 
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Spitzenaffektion. Pirquet stark positiv. Der Kranke suchte gestern wegen Scabies die Station 
auf, daher eine genauere Durchforschung unmöglich, darüber wird später berichtet werden. 

Oppenheim: Lichen ruber acuminatus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

Der Fall wurde in einer der Februarsitzungen vorgestellt. Da damals die Diagnose nicht 

mein anerkannt wurde, wird der Fall heute nochmals mit denselben Hauterscheinungen, 
fast unbeeinflußt durch Arsenik-, Salben- und Quarzlichtherapie vorgestellt. Die Lichen- 
ruber-Efflorescenzen reihenförmig angeordnet, zu beiden Seiten des Halses besonders schön- 
ausgeprägt. Der histologische Befund (Demonstration der Präparate) bestätigt die Diagnose. 
Hyperkeratose der Follikel, konzentrisch geschichteter das Hautniveau überragender Horn- 
pfropf, Verbreiterung der Körnerzellenschichte, reichliche Anhäufung von Rundzellen um die 
Haar- und Talgfollikel. Neben diesen Veränderungen der Follikel aber auch typische Herde von 
Lichen ruber planus-Effloresceenzen mit Spaltbildung zwischen dem auf den Papillarteil 
der Cutis sich beschränkenden Rundzelleninfiltrat und der die Proliferation der Stachelzellen 
in typischer Weise zeigenden Epidermis. — Ullmann: Wohl sprechen die dicht gruppierten, 
lachsfarbenen konischen und spitzen Knötchen in der Hals- und Nackengegend für die Diagnose 
Lichengruppe, doch fällt es auf, daß sich die Streckseiten der Finger und Handrücken u. a. 
Lieblingsstellen dieser Dermatose vollständig frei von Veränderungen zeigen und auch die 
Ausbreitung des Exanthems eine so spärliche ist. Das von Oppenheim hervorgehobene 
Versagen der As-Therapie, sowie das Freibleiben der Schleimhaut in solchen Fällen scheint 
mir dafür zu sprechen, daß es sich nicht um den Lichen ruber acuminatus von Ka posi handelt, 
sondern um einen beginnenden Fall von Pityriasis rubra pilaris Devergie. Diese entbehrt 
stets der Schleimhauterscheinungen und ist gegenüber As refraktär. Dies gilt aber nicht für 
Kaposis L. r. a. In früheren Aussprachen über diese Differenz beider Affektionen in der 
Wiener Dermatol. Ges. wurde diesbezüglich keine völlige Klärung herbeigeführt. 


Oppenheim: Gummata hepatis, lienis, glandularım Iymphaticarım colli, 


Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922, 

46jährige Kranke, stark abgemagert, sonst sich gesund fühlend. Vor 16 Jahren Geburt 
eines hereditär luetischen Kindes, dann 7 Abortus. Angeblich fünf Kuren, einmal Neosalvarsan. 
Seit November bemerkt Patientin Vergrößerung der Leber. Die Oberbauchgegend gleich- 
mäßig vorgewölbt, bei der Atmung sieht man eine Verschiebung von Unebenheiten. Die 
Leber reicht zwei Querfinger unter die Nabelhöhe. Ihre Unterfläche ist grobhöckerig, mit 
tiefen Furchen versehen, der Rand sehr derb, gelappt und plump; die Oberfläche der Leber, 
die gut tastbar ist, zeigt dieselbe Beschaffenheit. Die Milz, von gleicher Beschaffenheit wie 
die Leber. Am Halse links ein faustgroßes, grobhöckeriges, derbes Drüsenpaquet. Im Urin 
Urobilinogen. Bilutbefund: Leukooytose (18 200), Eosinophilie 11%, sonst normal. Auf- 
fallend ist, daß bei dieser hochgradigen Leberveränderung kein Ikterus besteht und sonstiges 
Wohlbefinden. 

Oppenheim: Erythrodermia exfoliativa recidivans nach Neosalvarsan (Sal- 


vargandermatose). Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

36jährige Privatbeamtensgattin. 3 Wochen vor dem Spitalseintritt am 7. XI.'1921 
Beendigung einer kombinierten Hg-Salvarsankur (20 Hg salicyl.-Injektionen und 5 Neo- 
salvarsaninjektionen & 0,45 in einwöchentlichen Pausen). Der Ausschlag begann an den 
Armen. Beim Spitaleintritt diffuses Exanthem aus konfluenten, stecknadelkopfgroßen, 
hyperkeratotischen Knötchen bestehend, die nur den unteren Teil der Unterschenkel sowie 
Hände und Füße freilassen. Die Farbe ist eigentümlich gelbrot, die Haut dabei verdickt, 
an manchen Stellen treten im Bereiche der diffus befallenen Haut unregelmäßig eckig kon- 
turierte Inseln freier, normaler Haut auf. Die diffus erkrankten Partien zeigen feinlamellöse 
Schuppung. An der Mundschleimhaut unregelmäßige, scharf begrenzte, rote Flecke, die 
Zunge geschwollen, trocken düsterrot, vollkommen depapilliert. Urin normal. Während des 
mehr als 4 monatlichen Spitalsaufenthaltes wurde das Exanthem universell, an den Unter- 
schenkeln traten Erythema-iris-ähnliche Efflorescenzen auf, die konfluierten. Es bestand 
öfters Oligurie, und Spuren von Albumen traten auf. ÜÖdematöse Schwellungen der Arme 
und Beine, sowie der Kreuzgegend entwickelten ’'sich, und unter Schüttelfrost war wiederholt 
Fieber bis 40° vorhanden. Nach solchen Fieberanfällen, die gewöhnlich mit starker Zunahme 
der Rötung der Haut auftraten, begann eine großlamellöse dicke Abschuppung des ganzen 
Körpers, die nach einigen Tagen abnahm, um dann wieder von neuem zu beginnen. Das 
wiederholte sich einige Male. Darnach zeigte sich ikterische Verfärbung der Skleren und auch 
der Haut. Im Urin Albumen und Zylinder. Die gespannte Haut wurde schlaff, fältelte 
sich und bot das Bild der Atrophie, um dann wieder ödematös gespannt zu werden 
und neuerlich groblamellös abzuschuppen. Am rechten Arme entwickelte sich eine 
Phlegmone, die Spaltung erforderte. Wegen eines Lungeninfarktes mußte die Kranke auf 
eine interne Abteilung transferiert werden. Nach Rücktransferierung war sie dauernd afebril, 
die Haut wurde dunkel pigmentiert, stellenweise noch schuppend, die vergrößerten Lymph- 
drüsen verkleinerten sich. Die Haare des Kopfes, der Augenbrauen und des Körpers fielen 
aus. Die Nägel zeigten teils Abstoßung, teils Keratoma subunguale und schwere Oberflächen- 
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veränderungen. Dieses Bild zeigt die Kranke heute noch. Dar Blutbefund ergab zuerst hoch- 
gradige Anämie, Hypoglobulie und starks Eosinophilie (von 34%, bis zu 5%, wechselnd). In 

en Schuppsn und im Urin wurde zwaimal reichlichst Arsen nachgewiesen (Prof. Freund). 
Ohne auf die Literatur einzugehen, ist das Merkwürdige an dem Falle, der späte Eintritt der 
Dermatose nach dem Salvarsan, der Nachweis von Arsen in Schuppen und Urin, das Rezi- 
divieren unter hohem Fieber und die sekundäre Infektion. Es trat offenbar in dem Falle 
eine Dissoziation des Neosalvarsans auf, Speicherung des Arsens in der Leber (Ullmann), 
Kumulation und Arsendsrmatose. — Aussprache: Mucha weist darauf hin, daß er hier 
seinerzeit übar 2 Fällsa bərichtət hat, b>i dənen eine schwere Darmatitis einmal nach Hg- 
Neosalvarsanb>handlung 6 Wochen nach Bz>endigung der Kur, das andere Mal 5 Wochen 
nach einer reinen N>osalvarsankur aufgetreten war. Weiter berichtet er über einen in letzter 
Zait beobachteten Fall von schwerstar D>rmatitis, die während einer Hg-Neosalvarsankur 
auftrat. Die Krank> wurde, um die Ex;udation zu verhindern, und damit der Gefahr der 
S»psis nach sekundären Inf>ktionen vorzubaugen, mit wiederholten intravenösen Injektionen 
von Calcium behandelt. Tatsächlich gelang es, die Exsudation fast vollständig zu verhindern, 
jedoch konnte man sich d:s Eindruck :s nicht erwehren, daß der Ablauf der As-Intoxikation 
nicht günstig bseinflußt wordın war, da sich eine durch 10 Tage andauernde Kontinua mit 
Temperaturen über 40° einst:lite, dər schließlich Kollaps und Exitus folgten. Es war somit 
die Vermutung nicht von der Hand zu weisen, daß durch die Calciumbehandlung gewisser- 
maßen dis Entgiftung auf dəm W gə der Haut behindert worden war. Mucha glaubt daher 
zur Vorsicht mit der Anwendung von Ca in ähnlichen Fällen mahnen zu sollen. — Kyrle: 
Bi d m Zustandekommen der Salvarsandermatitis spielt die individuelle Disposition zweifel- 
los eine große Rolle. Zu dieser Übarzeugung muß jeder kommen, der ein großes einschlägiges 
Material zu besb ıchtan Gal:g>nh:it hat. An der Fingerschen Klinik konnten wir im Verlaufe 
der letzt2n 5 Jahre 30 schwsre Sılvarsandarmatitiden beobachten. (Klaar wird eingehend 
darüber bariohten.) Die Zahl dar E:ytheme, die sich aber im Verlaufe nicht in Dermatitiden 
umgswandelt haben, ist natürlich viel größər. Es sind uns hierbei wie selbstverständlich alle 
Stadien und Entwicklungsformen dises schweren Krankheitsbildes untergekommen. Relativ 
häufig sahen wir das von Oppenheim hier demonstrierte Bild des vollständigen Haar- 
susfalles und der Nägalschädigung:n. Ein Symptom, das meines Wissens bisher nicht be- 
schri :b>n worden ist, konnten wir zwaimal feststellen: Oberflächliche Hautnekrosen im Bereiche 
der Brust in einem Falle von recht beträchtlicher Ausdehnung. Bei einzelnen unserer Patienten 
trat die Dormatitis schon nach g>ringan Salvarsanmengen in Erscheinung, so daß durchaus 
nicht immer intensive Salvarsanverabreichung als Bra Ag Moment für diesen 
Prozeß angssehan werdan kann. Thsrapautisch halten wir die möglichst frühzeitige Ver- 
abreichung dəs Wasserbattes für wichtig. Durch dieses Verfahren wird die Gefahr der Sekundär- 
infektion vermindert, die ja doch in der R>gsl die Ursache des letalen Ausganges (Sepsis) ist. 
Der günstig Einfluß solch langandauernder Dermatitiden auf den Verlauf der Syphilis ist 
in vielen Fällen zweifellos. Ein paarmal konnten wir allerdings in der späteren Zeit Rückfälle 
beobachten. Für die günstig> B>einflussung des Krankheitsverlaufes hingegen spricht unter 
anderem auch ein von uns b>obachteter Fall von Reinfektion b>i einer Sekundärluetischen 
nach überstandaner D>»rmatitis. Warum in einzelnen Fällen dieser günstige Effekt auf den 
weiteren Verlauf der Erkrankung ausbleibt, entzieht sich noch der Beobachtung. — Sachs 
beobachtete, daß b>i Patienten, welche nach intravenösen Neosalvarsaninjektionen (Dosen 
von 0,3, 0,45, 0,6) kurzo Z>it nach der Inj»ktion heftigen Pruritus und Erytheme bekamen, 
diese ausblieb:n, wenn einige Tags vor dər Injektion Calcium lacticum intern genommen 
wurde. — Ullmann: Dr arsenotoxischa Symptomenkomplex, den wir so oft während der 
Salvarsanb>handlung ba>obachtsten, hat in einzelnen Fällen, wie ich sie im Verlaufe vieler 
Jahre b>obachten konnte, auch eine günstigs Seite. Es kommt zu rascher Involution der 
Erscheinungen und Rückgang dər WaR. bis zum definitiven Negativbleiben derselben, 
wenigstens durch Jahre. Ich glaubs gegenüber Buschke und Freymann, daß es nicht 
so sehr die Allergie durch das Hautexanthsm, sondern die zweifellos daneben bestehende 
Übersättigung der Säfte und Organe mit A3 ist, welche zur Heilung führt. Ich verfolge solche 
Fälle schon mehrere Jahre mit andren Kollegen zusammen. So sah ich einen derartigen 
Fall mit Prof. Finger. Nicht Idiosynkrasie oder Überempfindlichkeit, sondern kumulative 
Wirkung wäre für das Zustand kymmen solcher Vorgänge heranzuziehen. Daß auch nach 
kleinen einmaligen Dosen ein Hautexanthem entstehen kann, braucht uns nicht zu wundern, 
ebensowenig, daß nach so kleinen Dosen ksine definitive Heilung eintritt, wie dies von Brand- 
weiner für seine Fälle angegeben wurde. Es bestehen viele Momente, die dafür sprechen, 
daß die Leber es ist, von dr die toxischen Erscheinungen ihren Ausgangspunkt nehmen. 
Sie erweist sich verschi>den empfindlich gegen As und Salvarsan, in manchen Fällen als geradezu 
insuffizient. — M. Oppenheim, Schlußwort: Wir können beim Salvarsan folgende Haut- 
erscheinungen bsobachten. Sofort nach der Inj:ktion eintretende Erytheme (Idiosynkrasie 
gegen Salvarsan, fix> Salvarsanerytheme [Nathan], urticarielle und ekzemähnliche Aus- 
schläge [Mucha, Hoffmann u. v. a.] und jene Arten, für die der demonstrierte Fall ein 
prägnantes Beispiel ist. Dieser gehört zu den Arsenintoxikationen, wo wir rezidivierende 
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Erytheme mit Exfoliation, Ausfall der Haare und Nägel, Arsen im Urin und in den Horn- 
gebilden, Schleimhautaffektionen und Nierenstörungen sehen. Den Ausfall der Haare und 
Nägel muß man nicht, wie Kyrle meint, als innersekretorische Störung deuten. Er stellt 
eine Entgiftungsform des Körpers dar, ist mit der Exfoliation zu parallelisieren und in Analogie 
zu setzen zu den akuten infektiösen Exanthemen z. B. zur Scarlatina, da ja die Hornsub- 
stanzen des Körpers das Arsen fixieren und durch Abschuppung eliminieren. Die Therapie 
unseres Falles bestand in Aderlässen (Kochsalzinfusionen und Tropfklysmen). Mein Assistent 
Dr. Krüger wird die Fälle von Salvarsandermatosen ausführlich publizieren. 

Ullmann: Prurigo ferox bei einem Erwachsenen. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 


v. 23. IlI. 1922. | 

Der 24jährige Mann zeigt die charakteristischen Veränderungen der Prurigo ferox. 
Die Haut des Stammes trocken, schiefergrau bis gelbbraun, die Oberhaut rauh und diffus 
verdickt, fettarm, an zahlreichen Stellen Excoriationen und Impetigines, besonders an den 
Extremitäten. Die Innenflächen der unteren Extremtäten sind diffus von krustösem 
Ekzem bedeckt, die beiden Leistendrüsen gänseeigroß, zu Paqueten geschwollen. 
Auffallend ist das abgemagerte, fast kechektische Aussehen und die im ganzen zurück- 
gebliebene Entwicklung. Auch in peychischer Beziehung besteht auffallende Befangen- 
heit und Ängstlichkeit. Pat. ist seit Jahren krank und minder arbeitefähig. Im Urin 
wie im Blut findet sich vermehrte Säuerung. Einen ähnlichen Fall von Prurigo ferox 
eines schon erwachsenen Mädchens von 22 Jahren habe ich 1914 in dieser Gesellschaft als 
Seltenheit vorgestellt. Als ältester bisher vorgestellter Fall gilt bisher in der Literatur der 
von Ehlers in Kopenhagen, mit 23 Jahren. Noch eine Bemerkung über die Ätiologie. Schon 
seinerzeit habe ich im Hinblick auf die schwere Ernährungsstörung der Prurigo gravis auf 
eine chronische Autointoxikation als wahrscheinlichste Ursache im Sinne der Bouchard- 
schen Auffassung hingewiesen. Ich halte auch heute noch, mehr wie jemals daran fest und 
verlege die Ursache in eine angeborene Leberinsuffizienz, wofür mir Urin- und Blutbefunde 
zu sprechen scheinen. Hingegen glaube ich weder den Darm noch eine Lungentuberkulose, 
noch die äußeren Verhältnisse der Wohnung, Ernährung usw. also das Milieu, wie man so 
oft annahm, für die habituellen schweren Hauterscheinungen verantwortlich machen zu 
können. Die Seltenheit dieses Falles liegt in der Kachexie, im vorgerückten Lebensalter und 
im abnormen Urinbefund. 

Friedmann: Tonsillarsclerose. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

Kumer (Klinik Riehl): Lichen ruben planus. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 


v. 23. III. 1922. 

Erscheinungen an der Zunge und annuläre Herde an den Extremitäten. 

Kumer (Klinik Riehl): Atrophia cutis idiopathica. Wien. dermatol. Ges., 
Sitzg. v. 23. III. 1922. | | | 

28jährige Frau. Ergriffen sind rechte obere Extremität, anschließende Brusthälfte 
und Rückenhaut. Die Veränderungen bestehen in rötlicher Verfärbung der sich pastös an- 
fühlenden Haut mit Durchscheinen der tiefen Venen. 

Fuhs (Klinik Riehl): Favus capitis. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

10jähriger Knabe mit vielfach gelichtetem Haarbestand des Kopfes. Neben leicht ein- 

nen rundlichen Narben finden sich in Schuppenhäufchen vereinzelte stecknadelkopf- 
bis linsengroße gelbe Soutula. Pilzbefund positiv. Kultur: Achorion Schönleini. 

Fuhs (Klinik Riehl) Lichen scrophulosorum. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 29. III. 1922. 

18jähriges Mädchen, das in der körperlichen Entwicklung sehr zurückgeblieben ist. 
Es zeigt am Rücken und den Seitenpartien des Stammes ein follikulär angeordnetes Exanthem, 
das aus stecknadelkopfgroßen, braunroten Knötchen mit einer Schuppe an der Spitze besteht. 
Die Morosche Tuberkulinreaktion ergab ein stark positives Resultat, desgleichen die Pirquet- 
sche und Mantouxsche Reaktion. Daneben zeigt Patientin einen ausgedehnten Lupus 
serpiginosus cicatrisans am linken Oberschenkel. Die Affektion ist blich im Anschluß 
an die Operation einer Osteomyelitis des Femur aufgetreten. Interner Befund bis auf einen 
veralteten rechtsseitigen Spitzenprozeß normal. 

Fuhs (Klinik Riehl): Granulosis rubra nasi. (Jadassohn). Wien. dermatol. 
Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

10 jähriger Knabe, dessen Nase sich kühl und feucht anfühlt. Die Haut der Nase ist 
fleckig gerötet, zeigt nadelspitz- bis nadelkopfgroße, dunkelrote Knötchen, die vielfach an der 
Kuppe zarte Schweißtropfen zeigen. 

Randak (Klinik Riehl): Lues. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

Sklerosenrest der Unterlippe bei einem 6#jährigen Kinde mit Sekundärerscheinungen. 

Randak (Klinik Riehl): Gumma. Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 

Bei dem 58jährigen Patienten kam es vor 2 Jahren im Anschlusse an eine Struma- 


— 214 — 


operation zu einer Ulceration im Bereiche des Hautschnittes. Der Gsschwürsprozeß ist in den 
zentralen Partien mit einer definitiven Narbe ausgeheilt, während er peripher in einem braun- 
roten Infiltrat circinär fortkriecht. Wassermann- und Luetinreaktion positiv. Die Kenntnis 
der traumatisch ausgelösten Gummen ist mit Rücksicht auf eventuelle unfalls- und 
versicherungsrechtliche Folgen nicht unwichtig. 

Straßberg (Klinik Finger): Lupus vulgaris von atypischem Aussehen. Wien. 
dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. | 

An der Streckseite des linken Vorderarmes einer 31 jährigen Frau kinderhandtellergroßer 
exogener Lupus vulg. von epitheliomähnlichem Aussehen. Histologischer Befund: Lupus 

aris. 


Straßberg (Klinik Finger): Sclerodermie en plaques mit secundärer Lues. 
Wien. dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. III. 1922. 
32jähriger Mann. Sklerodermie en plaques mit Pigmentationen nach abgeheilten lenti- 
kulären Papeln im Bereiche der Sklerodermie. Während ihres Bestandes waren die Papeln 
durch nichts von gewöhnlichen lentikulären Papeln unterschieden. 
Für das Redaktionskomitee: Kren. 


Münchner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung v. 24. Februar 1922. 


Thieme: Fall von Acrodermatitis chron. atrophieans bei 69 jährigem Tagelöhner. 
Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 24. II. 1922. 

Erkrankung findet sich an den Handrücken, Unterarmen, beiden Unterschenkeln bis 
zum unteren Drittel der Oberschenkel symmetrisch, zentripetal fortschreitend, seit 7 Jahren 
bestehend. Beiderseits findet sich der Ulnar- bzw. Präcubitalstreifen, Blepharochalasis ist 
angedeutet. Angeblich soll die Erkrankung im Anschluß an Heißluftbehandlung zuerst am ge- 
heizten Unterschenkel aufgetreten sein. Heißluftbehandlung wurde wegen Gelenkbeschwerden 
infolge jahrelang zurückliegenden Knieergusses angewandt. Zeitspanne erscheint zu lang 
(Knieerguß 1894, Heißluftbehandlung 1908, Krankheitsbeginn 1914), um an traumatische 
Ätiologie analog Meirowskys Fall zu denken. Als naheliegendere Ursache ist wohl seine 
Beschäftigung als Tagelöhner im Tiefbau mit häufiger Durchnässung und Durchkältung auf- 
zufassen; ob nicht seine bestehende, nie behandelte, erscheinungsfreie Syphilis (WaR. + + +, 
Nackendrüsen) die Entstehung begünstigte, wäre zu erwägen. 


Siemens: Über einen neuen, der Keratosis follicularis Brooke verwandten 
Krankheitstypus. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 24. II. 1922. 

Vortr. beobachtete eine, bisher nur in wenigen Fällen festgestellte kombinierte Ver- 
hornungsanomalie bei Mutter und Sohn. Es handelt sich um comedoähnliche, acneiforme 
Follikularkeratosen, die in wechselnder Intensität besonders an den Streckseiten bestehen. 
Die Primärefflorescenz ist ein kugelförmiger, harter, dunkler Hornpfropf, der auf einer bis 
linsengroßen, runder, schmutzigroten Papel sitzt. Die einzelnen Efflorescenzen zeigen alle 
Stadien der Entwicklung und keine Neigung zur Gruppenbildung. Gleichzeitig finden sich 
Leukoplakien, circumscripte Keratosen an den Fingern und besonders an den Plantae, Ver- 
diekung und Mißfärbung der Nägel. Histologisch sah Vortr. eine becherförmige Ausweitung des 
Follikeltrichters durch schalenartig ineinander geschachtelte, parakeratotische Hornmassen. 
Die Stachelzellen und die Keratohyalinzellen sind zum Teil auffallend vakuolisiert, aber nir- 
gends dyskeratotisch. Außerdem besteht Hyperkeratose, Akanthose und mäßige Zellinfiltre- 
tion in der Cutis. Von der gewöhnlichen Brookeschen Keratosis unterscheidet sich das Lei- 
den durch seine kongenitale Natur, durch seine Bevorzugung der Streckseiten, besonders der 
Ellbogen und Knie, durch seine Kombination mit Nagelveränderungen, Plantar- und Schleim- 
hautkeratosen und durch seine therapeutische Unbeeinflußbarkeit. Vortr. demonstriert eine 
größere Anzahl Lichtbilder der beiden von ihm beobachteten Fälle. Julius K. Mayr. 


Sitzung vom 24. März 1922. . 


Tiefenbrunner (a. G.): Acrodermatitis atrophicans mit Erythromelie (nach 
Pick) bei 52 jährigen Patienten. Münch. dermatol. Ges. Sitzg. v. 24. III. 1922. 

Seit 5 Jahren starke Schwellung der Beine, angeblich nach einem Unfall. Befund: Neben 
ödematöser Schwellung beider Unterschenkel starke Atrophie der Haut an Handrücken, Ellen- 
bogen, Knie und Fußrücken. Zugleich besteht eine hochrote bis ins Violett spielende Verfär- 
bung der Haut an diesen Stellen. Atiologisch ist hervorzuheben, daß Pat. von Beruf Rangier- 
meister ist, also dem kalten Luftzug besonders ausgesetzt ist. 
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Poehlmann: Fall von Acrodermatitis chronica atrophicans. Münch. dermatol. 


Ges., Sitzg. v. 24. III. 1922. 

42jähriger Mann, sonst gesund, jetziges Leiden seit ca. 2 Jahren. Man sieht über dem 
linken Gesäßbacken und an der Außenseite des linken Obersohenkels die Haut über größere 
Strecken livid verfärbt. Diese Verfärbung geht unscharf in die gesunde Umgebung über. Keine 
deutliche Infiltration, Haut läßt sich in Falten abheben. Hautfelderung grob, Lanugohaare 
fehlen. In der Mitte des Herdes, in der Glutäalgegend, bereits zigarettenpapierartige Atrophie 
Haut stark gerunzelt, Fettpolster reduziert. Keine Temperaturunterschiede gegenüber der ge- 
sunden Umgebung, dagegen ergaben Sensibilitätsprüfungen herabgesetzte Empfindlichkeit 
bei Nadelstichen. Blutbild normal. Endokrine Störungen nicht nachweisbar. Unter Behandlung 
mit Terpichin (17 Injektionen) anfangsein unzweifelhafter Rückgang der Rötung, dann Stillstand. 

Poehlmann: Histologische Präparate von Acrodermatitis chronica atrophicans. 


Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 24. III. 1922. 

Einmal vom demonstrierten Pat., gewonnen aus dem zentralen atrophischen glutäalen 
Herd. Der Schnitt zeigt das bekannte mikroskopische Bild der Hautatrophie (Endstadium 
der Acrodermatitis). Ferner zwei weitere Präparate, gewonnen aus dem Uinarstreifen eines 
anderen Pat. Mikroskopisches Bild des entzündlichen Schwellungsstadiums der Acroderma- 
titis: starke Dilatation der Gefäße, massige kleinzellige Infiltration des Bindegewebes beson- 
ders um die Gefäße bis in die Schweißdrüsenregion; fast völliges Fehlen des Elastins im Pe- 
pillarkörper und im Bereich der kleinzelligen Infiltrate. Auffällig ist die Endothelwucherung 
in den Capillargefäßen. Die Atiologie der Acrodermatitis ist uns unbekannt. Sicher besteht 
die Ansicht Herxheimers zu Recht, daß das Wesentliche des Prozesses in der primären 
<hronischen Entzündung zu suchen ist und die Atrophie erst früher oder später einsetzt, es also 
strenggenommen eine idiopathische Hautatrophie überhaupt nicht gibt. 

Siemens: Pelzdermatitis. Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 24. III. 1922. 

Vortr. demonstriert einen Pat., der mit einer Pelzdermatitis in Behandlung kam, die 
unter dem typischen Bilde einer Schweißlederdermatitis verlief. Die Pelzmütze des Pat. ent- 
hielt kein Schweißleder; der reizende Gsgenstand waren die Pelzhaare. Der Pelz war mit 
Anilinfarbe gefärbt (Nako [Höchst] oder Ursol [Agfa]). Die Pelzbeizen (Eisenvitriol oder Pi- 
krinsäure) kamen als reizende Substanz nicht in Betracht, da Pelzproben, die mit verschiedener 
Beize behandelt und dann gefärbt waren, in gleicher Weise reizten. Demonstration des Pelzes 
und des Resultates funktioneller Hautprüfungen bei dem Pat.: stark nässende Dermatitis am 
Unterarm an der Stelle, an welcher Pelzhaare unter Heftpflaster gelegen hatten; noch stärkere 
Reizung unter Auflegen der genannten Farben. Bei mehreren Kontrollpersonen keinerlei 
Reizung auf Pelzproben. Die Pelzdermatitis entstand also infolge einer spezifischen Über- 
empfindlichkeit gegenüber Anilinfarben. 

Schumacher, C. S.: Kombination von Lues III und Lupus. Münch. dermatol. 


Ges., Sitzg. v. 24. III. 1922. 

Vortr. stellt eine 56jährige Pat. vor. Anamnese: neben 2 gesunden Kindern 1 Frühgeburt, 
1 Abortus, angeblich nie geschlechtekrank. Jetziges Leiden seit ca. 6 Jahren. Häutiger Teil 
der Nase vollkommen zerstört durch Narbengranula ersetzt, Nasenlöcher nur noch schmale 
Spalten. An Oberlippe und Nase Ulcerationen. Am harten Gaumen gut 1 cm lange ovale Per- 
foration. Daselbst nun am weichen Gaumen und Uvula oberflächliche, zum Teil schon ver- 
narbte Geschwüre. WaR. —, Pirquet + + +, Lokalinaktion nur gering. Besprechung der 
Differentialdiagnose. Wahrscheinlich liegt Kombination von Lues III und Lupus vor. Ergeb- 
nis der Probeexcision wird noch mitgeteilt. Therapie vorerst Jodkali, Neosalvarsan. 


Michalik (a. G.): Erythema induratum Bazin. Münch. dermatol. Ges. Sitzg. 


v. 24. III. 1922. 

17 jährige Pat., die seit 1 Jahr an einer seit Wochen fieberhaften, geschlossenen Lungen- 
tuberkulose und seit !/, Jahr an einem, von keinerlei subjektiven Empfindungen begleiteten 
Hautprozeß leidet, der ungefähr symmetrisch im Gesicht, sowie vorwiegend auf der Streck- 
seite beider Ober- und Unterextremitäten, jüngst auch auf der rechten Mamma mit rosaroten 
späten, bläulich-lividen, ziemlich derben, in der Cutis und Subcutis gelagerten Herden und mit 
mäßigen Hals-, Leisten- und Schenkeldrüsenschwellung beiderseits einhergeht. Die anfangs 
isoliert stehenden Erscheinungen sind linsen- bis münzengroß, leicht erhaben, konfluieren 
zum Teil, so auf der rechten Wange und das halbe linke Bein entlang, neigen nicht zum Zerfall, 
zeigen am linken Unterschenkel subcutane Blutungen, können anscheinend zeitweise von allein 
zurückgehen, reagieren nicht auf Alttuberkulin. gut auf Röntgen. Mikroskopisch: Lymphooy- 
täres, perivasculäres Granulom mit retikulärem Bau, scharfen Umgrenzungen und Lagerung 
in der Cutis und Subceutis. Differentialdiagnose zwischen Eryth. ind. Bazin und evtl. Boeck- 
schem Miliarlupoid. Nochmalige Probeexcision. 


Hitzelberger (a. G.): Ausgedehnte Hauttuberkulose bei 18 jährigem Patienten. 


Münch. dermatol. Ges., Sitzg. v. 24. III. 1922. 
Hauterkrankung begann vor 8 Jahren mit kleinen Herden im Gesicht und linken Vorder- 
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arm, die sich m vergrößerten und zu denen sich im Laufe der Jahre neue an ı hter 
Schulter, linker Bgegend und rechtem Unterschenkel hinzugesellten. Zur Zeit t teht 
ausgedehnter Lupus exfoliativus mit stellenweise mächtiger austernschalenartiger upi- 
oider) Krustenbildung an den genannten Partien. Am Stamm Lichen scrophulosoru. mit 
feinsten, auffallend wenig gruppierten Knötchen. Am rechten Vorderarm typische, zerkl; tete, 
warzenartige Efflorescenzen einer Tuberculosis cutis verrucosa. Proximal davon m: tiple 
Narben von abgeheilten Skrophulodermen. An der Ulnarisseite auf gleicher Höhe ein flu tuie- 
render kalter Absceß. Multiple Drüsenschwellung, Nacken, Cubita. Beträchtlicher Poi sche 
Buckel nach Spondylitis; Pirquet + + mit leichter Nekrotisierung, intern spezifische | kali- 
sierte Bronchopneumonie links hinten unten. 

Julius K. Mayr (Münch: ı). 


‘au 


- 


Referate. 


Hautkrankheiten. 


Allgemeines, 
Anatomie: 


Fernandez, Miguel: Schuppe, Haar und Haarscheibe der Säugetiere. Anat. 
Anz. Bd. 54, Nr. 23/24, S. 506—526. 1921. 

Der Gürtel des Gürteltieres ist nicht von Anfang an in einzelne Schuppen geieilt, 
sondern in einzelnen Querbändern angelegt, auf welchen die verschiedenen Bestınd- 
teile sich erst allmählich differenzieren. Bei Dasypus villosus Desm. tritt zuerst der 
Knopf auf, eine linsenförmige Epidermiswucherung, dann die Leiste, eine lange 
Cutispapille, über welcher die Epidermis verdünnt ist. Der Knopf liegt am Hinterende 
der Schuppe und verschwindet später (schon am Ende der Embryonalzeit). Er kommt 
auch bei anderen Gürteltieren vor (Tolypeutes conurus). Sein mikroskopischer Durch- 
schnitt ist dem anderer embryonaler Epidermisverdickungen ähnlich (Milchleiste und 
circummammäre [Walter]) und Finger-Epidermisknospen (Schmidt). Vielleicht ist 
er der Haarscheibe (Pinkus) analog, wofür seine Lage am caudalen Ende der Schuppe 
spricht, doch besitzt er keine Andeutung, daß er ein Sinnesorgan sei wie diese. Die 
Leiste sitzt auf der Mitte der Schuppe als längsgestrecktes Mittelorgan und erinnert 
an die Mittelleisten der Reptilienschuppen. Die Gürteltierschuppe gewinnt damit eine 
große Ähnlichkeit mit der Rückenschuppe des Krokodils, die ebenfalls einen medianen 
Kiel hat. Auch beim Krokodil endet die Leiste mit einem stark hervortretenden 
Knopf, der nach Voeltzkow die Anlage der Hautporen, Sinnesorganen, darstellt. 
Diese Ähnlichkeit von Gürteltierschuppe und Reptilienschuppen führt Fernandez 
zu der Idee, sie beide zu homologisieren. Neben der Leiste entstehen rechts und links 
2 Längswülste. Zwischen und hinter den Schuppen, die aus den 3 Längsbildungen, 
mittlerer Leiste und seitlichen Wülsten, sich bilden, entstehen die Haare oder Borsten; 
sie werden durch seitliche Ausdehnung von den sich verbreiternden Schuppen um- 
wachsen, so daß sie zum Schluß im Bereich der Schuppen hervorkommen. Diese An- 
ordnung führt nach F. noch mehr als die Anordnung des Knopfes und der Mittelleiste 
zum Vergleich mit der Reptilienschuppe, indem er den Gedanken ausspricht, daß die 
Haare mit den Sinnesorganen der Reptilienschuppen in Beziehung zu setzen wären, 
wie es aus den Arbeiten von Schmidt und Preiss schon entnommen werden könnte 
und von Preiss bereits ausgesprochen worden ist. Nur die Haardrüsen müßten dann 
Neubildungen der Säugetierhaut sein, während alles andere, Säugetierschuppe, Haar- 
scheibe (= Knopf) und Haar (= Reptiliensinnesorgan mit seinen epidermoidalen und 
bindegewebigen Bestandteilen) bereits beim Reptil zu finden wären. F. möchte an- 
nehmen, daß die Schuppen der Reptiliengruppe, aus der die Säugetiere hervorgingen, 
folgendermaßen angeordnet waren: Die Schuppen waren caudal abgerundet und mit 
einem zentralen Längskiel versehen. Unter der caudalen Spitze des Längskieles lag 
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ein besonders stark ausgebildetes Hautsinnesorgan, aus dem später die Haarscheibe 
oder der Knopf hervorging und das sich rückbildete. Am oder im Caudal- und Seiten- 
rand der Schuppe lag eine Reihe von kleineren Sinnesorganen mit stark entwickelten, 
mehrzelligen Tastborsten (etwa wie bei Calotes), die sich später vergrößerten und in 
Haare umbildeten. Dies gilt besonders für die Dorsalseite. Ventral und am Kopf 
mögen die Verhältnisse sich anders ausgebildet haben. Pinkus (Berlin). 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 


Huntemüller, Otto: Anreicherung in flüssigen Medien zum Nachweis von 
wenigen oder in ihrer Wachstumsenergie gehemmten Keimen. (Vorl. Mitt.) (Hyg. 
Inst., Univ. Gießen.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 42, Nr. 52, S. 993—996. 1921. 

Die Beobachtung, daß steril entnommener Harn mit mikroskopisch reichlichem 
Bakterienbefund auf festen Nährböden kein Wachstum zeigte, während nach mehr- 
tägiger Bebrütung der Proben die Züchtung der Keime auf festen Nährböden gelang, 
führte zu einem Anreicherungsverfahren durch Zusatz von etwa gleichen Teilen alka- 
lischer Nährbouillon zu den Urinproben. Von 600 nach diesem Verfahren untersuchten 
Urinen gaben 386 (64,3%) ein positives Ergebnis, davon 216 (36%) bei sofortigem 
Ausstrich auf Agar. Das Anreicherungsverfahren eignetsich auch für Eiterprobenund 
zum Nachweis von Schweinerotlaufbacillen bei menschlichem Erysipeloid, zu diesem 
Zweck bringt man kleine Stückchen der infizierten Haut in Gallebouillon. Emmersich°° 

Löwi, Emil: Über die Benennung des Bacillus crassus Lipschütz, seine Stellung 
im System und Allgemeines über Nomenklatur und Systematik. Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 88, H. 1,8. 1—5. 1922. 

Der Erreger des Ulcus vulvae acutum Lipschütz ist der von diesem Autor 
als Bacillus crassus bezeichnete Mikroorganismus, der mit dem Scheidenbacillus 
Döderleins morphologisch und tinktoriell übereinstimmt (Scherber) und für welchen 
Löwi die Bezeichnung Bacterium vorzieht, indem er mit Hueppe jene stäbchen- 
förmigen Schizomyceten, bei welchen keine Sporenbildung vorkommt, zur Gat- 
tung Bacterium, die Sporenbildner zur Gattung Bacillus rechnet. Ob dabei 
die Bezeichnung Plokamobacterium nach der charakteristischen Eigenschaft der 
Kulturen, oder aber entsprechend der Einteilung nach Orla Jensen die Benennung 
Galakto- bzw. Caseobacterium vorzuziehen sein wird, will L. noch abwarten. 
Biologisch gehört der Mikroorganismus, da seine Kulturen viel Milchsäure bilden, 
zu den Milchsäurebakterien. Stefan Brünauer (Wien). 

Collier, W. A.: Zur Systematik arzneifester Protozoenstämme. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 47, S. 2006—2008. 1921. 

Die arzneifesten Protozoen stellen keine neuen Rassen, Varietäten oder Arten dar, 
auch als Aberrationen sind sie nicht zu bezeichnen. Es handelt sich um eine einzig- 
artige Umänderung, etwas vollkommen Neues, das sich nicht in den bisherigen Rahmen 
. der Systematik fassen läßt. Man dürfte diese Abänderungen am zweckmäßigsten als 
Adaptionen bezeichnen. Um solche handelt es sich wohl auch bei der Serumfestig- 
keit, wenn auch in gewisser Hinsicht prinzipielle Unterschiede vorhanden sind. Unter 
Adaptionen sind also Protozoenstämme zu verstehen, die auf Grund einer chemischen 
Einwirkung biologisch neue Formen mit neuen, konstanten Eigenschaften besitzen, 
die zwar bei der ungeschlechtlichen Fortpflanzung, nicht aber bei der geschlechtlichen 
vererbt werden können. Collier (Frankfurt a. M.). 

Kritschewsky, J. L.: Über das Vorkommen von Protozoen in der Cerebro- 
spinalflüssigkeit von Fleckfiebererkrankten. (Bakteriol. Abt., Laborat. d. milit. 
Hauptsanitätsamt u. bakteriol. Inst., Reichsmed.-Hochsch., Moskau.) Zentralbl. f. Bak- 
teriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 7/8, S. 526 
bis 532. 1922. 


Verf. ist der Überzeugung, daß als Erreger des Fleckfiebers nur ein Protozoon in Frage 
kommen kann. Um dieses Protozoon zu finden, stellt Verf. die Arbeitehypothese auf, daß 
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das Protozoon an Stellen eines hohen Antikörpergehaltes hätte Veränderungen erleiden können, 
die es für unsere Untersuchungstechnik nicht erfaßbar gemacht hätten. Das Protozoon muß 
also an Stellen gesucht werden, an denen Antikörper gar nicht oder nur in geringer Menge 
vorhanden sind. Das günstigste Untersuchungssubstrat unter diesem Gesichtspunkte stellt 
nach seinen Untersuchungen der Liquor cerebrospinalis dar. Nur Liquores mit Pleocytose — 
als Indikator für die Infektion der Meningen — sind zur Untersuchung zu verwenden. 

Verf.. gelang es so in 4 Fällen Protozoen im Liquor nachzuweisen, denen er den 
Namen Nicollia aggregata gibt. Er konnte zwei verschiedene Formen beobachten, 
welchen Polymorphismus er als Ausdruck jener komplizierten Beziehungen erklärt, die 
zwischen Mikro- und Makroorganismus im „Zwischenkampfprozesse‘‘ bestehen. Verf. 
glaubt, daß die Nicollia der Erreger des Flecktyphus ist. Menze. 

Zinsser, Hans: The tuberculin reaction and anaphylaxis as studied by the 
Dale method. (Untersuchungen mit dem Daleschem Verfahren über Tuberkulin- 
reaktion und Anaphylaxie.) (Dep. of bacteriol., coll. of physicians a. surgeons, New York 
City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 18, Nr. 4, S. 123—126. 1921. 

Die verschiedenen Tuberkulinreaktionen hat man von Anfang an als wahrscheinlich 
anaphylaktischer Natur angesehen. Die Arbeiten des Verf. sind nicht abgeschlossen, 
immerhin zeigen sie schon deutliche Resultate, insofern er Hautüberempfindlichkeit 
bei tuberkulösen und experimentell sensibilisierten Tieren von der allgemeinen Anaphy- 
laxie, wie sie sich bei der von Dale angegebenen Uterusreaktion beobachten läßt, 
getrennt hat. Tuberkulöse Tiere werden stets anaphylaktisch gegen Tuberkuloprotein. 
Positiver Dale wird trotzdem nie vor Ende der 3. Woche, manchmal nicht vor der 
6.. Woche, wenn die Krankheit schon recht fortgeschritten ist, beobachtet. Haut- 
reaktion wird bei solchen Meerschweinchen schon am 9. Tage positiv, wenn der Dale 
noch bestimmt negativ ist. Meerschweinchen, die experimentell mit Tuberkuloprotein 
sensibilisiert wurden, zeigen hochgradige Anaphylaxie (Dale stark positiv), aber nicht 
die geringste typische Hautreaktion. Verf. unterscheidet zweierlei Hautreaktionen, 
von denen er die eine für eine rein anaphylaktische hält, die auch mit der Uterusreaktion 
parallel geht, während die andere Hautreaktion die jeweils spezifische ist. Diese beiden 
Reaktionen gehen nicht Hand in Hand, und es entsteht die Frage, ob sie fundamental 
verschiedener Natur oder vielleicht Reaktionen zweier verschiedener Substanzen in den 
Tuberkulinpräparaten sind. Löwenstein und Pick haben das Tuberkulin chemisch 
studiert und glauben, daß die Substanz, die die typische Tuberkulinreaktion hervorruft, 
zu den Polypeptiden gehört und dialysierbar ist. Verf. meint, daß ganze Proteine nur 
unter Vermittelung von Antikörpern in physikalische oder chemische Beziehung zu den 
Körperzellen treten können, da sie ohne diese Vermittlung nicht durch Fischblasen diffun- 
dieren. Anaphylaktische Reaktionen können auch ohne Vermittelung von Antikörpern 
zustandekommen, da sie Zelloberflächenphänomene sind. Substanzen mit kleinerer 
molekularer Struktur als ganze Proteine, die auch diffundieren können, geben mit 
den Zellen ohne Vermittelung von Antikörpern Reaktionen. Das Kriterium, ob eine 
Substanz antigener Natur ist oder nicht, ist also ihre leichtere oder schwerere Diffun- . 
dierbarkeit. Die spez. Reaktionen spielen sich, nach Ansicht des Verf., innerhalb der 
Zelle ab, wodurch sich die spätere entzündungserregende und zellzerstörende Form 
dieser Reaktionen erklärt. Leschke (Berlin)., 

Kümmell, jr., Herm.: Über eine Gruppenreaktion mit Blutkörperchen zum 
Nachweis aktiver Tuberkulose. (Chirurg. Univ.-Klin., Hamburg-Eppendorf.) Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 50, S. 1822—1824. 1921. 

In Anlehnung an die Gedankengänge und Untersuchungen von Wildbolz geht 
Verf. einen neuen Weg. Die Störungen des Reaktionsablaufes, wie sie z. B. bei Wild- 
bolz infolge des Salzgehaltes des Urins auftreten, vermeidet Verf. durch Benutzung 
von Blut. Bei Verwendung von 10% Peptonbouillon werden die Blutkörperchen 
genügend geschont. Bringt man Blut aus der Vene in ein Röhrchen mit der Bouillon, 
so setzen sich die Blutkörperchen als Bodensatz ab, da die Peptonbouillon die Gerinnung 
verhindert. Der die Blutkörperchen enthaltende Bodensatz wird nun streng intra- 
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cutan beim Spender und noch anderen Kranken (sicher Tuberkulösen und sicher tuber- 
kulosefreien Menschen) am Oberarm innen und außen injiziert. Verf. glaubt aus der 
Gegenüberstellung der Eigenreaktion mit der ‚„Gruppenreaktion‘ der außer dem 
Spender geimpften Kranken besonders weitgehende Schlüsse ziehen zu können. Er 
hat an über 500 Impfungen bei über 50 Impfgruppen vorwiegend chirurgischer Tuber- 
'kulose seine Erfahrungen gesammelt. Er hält die Sicherheit der Reaktion für groß. 
Es kommt vor, daß die Eigenreaktion negativ und bei den anderen positiv ist, dagegen 
nie, daß die Eigenreaktion positiv ist und bei den anderen jede positive Reaktion 
ausbleibt. Deist (Stuttgart)., 


Rouslacroix: Réactions de fixation avec l’antigdne tuberculeux de Besredka. 
(Komplementbindungsreaktionen mit dem Tuberkuloseantigen von Besredka.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 1, S. 53—55. 1922. 

Klinisch Tuberkulöse ohne Bacillenbefund im Sputum ergaben in 11 von 17 Fällen, 
tuberkuloseverdächtige in 11 von 25 Fällen positive Reaktion. Vier Nichttuberkulöse reagier- 
ten negativ, sechs Rekonvaleszenten nach Encephalitis epidemica ohne klinische Zeichen von 
Tuberkulose reagierten komplett positiv (bei negativer WaR.). 

Die Reaktion besitzt großen diagnostischen Wert, da sie in der Mehrzahl der Fälle 
einen aktiven Prozeß anzuzeigen vermag, doch scheinen „die zur Komplementbindung 
notwendigen Antikörper an die Gegenwart von bisher noch schlecht determinierten 
Faktoren gebunden zu sein“. Bezüglich der positiven Befunde bei Encephalitis wären 
weitere Untersuchungen notwendig. B. Volk (Wien). 


Goldenberg, L.: Réaction de fixation dans la tuberculose au moyen de lanti- 
gène de Besredka. Procédé rapide par sérum non chauffé. (Komplementbindungs- 
reaktion bei Tuberkulose mittels des Antigen Besredka Schnellverfahren mit nicht er- 
hitztem Serum.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 4, S. 192 bis 
194. 1922. 

Es wird das Lösungsvermögen des aktiven Serums für Hammelblutkörperchen 
ermittelt und nach 1/,stündigem Verweilen der Mischung Serum (0,1) + Antigen (0,1 
bis 0,3) im Brutschrank, die ausgewertete Menge der 5%, Blutkörperchenaufschwem- 
mung zugesetzt. Ablesung nach !/, Stunde. Vollkommen positive und vollkommen 
negative Sera reagierten aktiv und inaktiviert übereinstimmend, für schwach hemmende 
Sera eignet sich das Schnellverfahren nicht. R. Volk (Wien). 

Kodama, M.: On the structure of opsonic complement. (Über die Struktur 
des opsonischen Komplements.) (Dep. of pathol. bacteriol., med. col., Keio untv., Tokyo.) 
Japan. med. world Bd. 1, Nr. 7, 8. 9—14. 1921. 

Verf. berichtet entgegen Liefmann und Stutzer, Inahi u. a., welche eine 
Trennung des opsonischen Komplements in drei Bestandteile nicht erzielen konnten, 
daß das im opsonischen Versuch wirksame Komplement sich analog dem hämolytischen 
Komplement in drei Teile zerlegen läßt: Endstück = CO,-Globulin, Mittelstück — Albu- 
min und in die sog. 3. Komponente von Ritz, die durch Schütteln des Albuminteiles 
unwirksam gemacht werden kann. Das opsonische Komplement hätte demnach die 
gleiche Struktur wie das hämolytische Komplement, ohne daß damit die Identität der 
beiden behauptet wird. Die Albuminfraktion hat für sich allein angewendet die größere 
opsonische Wirksamkeit als die CO,-Globulinfraktion. W. Berger (Basel).°° 


Bedson, S. Phillipps: Blood-platelet anti-serum, its specifieity and röle in the 
experimental production of purpura. Pt. II. (Blutplättchen-Antiserum, seine Spe- 
zifizität und seine Bedeutung in der experimentellen Erzeugung der Purpura.) Journ. 
of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 1, S. 94—104. 1922. 

Von den verschiedenen Antisera, die mit cellulären und anderen Blutelementen 
immunisiert worden waren, macht allein das Blutplättchen-Antiserum Purpura, und 
zwar unabhängig von irgendwelcher Hämagglutination. Eine hochgradige, wenn auch 
zeitweilige Herabsetzung der Blutplättchenzahl im kreisenden Blute des Kaninchens 
macht keine Purpura. Es ist durch das Experiment erwiesen, daß die Hauptfaktoren 
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in der Entstehung von Hämorrhagien bestehen in der toxischen Beeinflussung der 
Gefäßendothelien und in der Ausschaltung der Blutplättchen aus dem Kreislauf. 


Max Leibkind (Dresden). 

Pharmakologie und allgemeine Therapie: 

Gallardo, José Salvador: Versuche mit Proteintherapie bei Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. Rev. med. de Sevilla Jg. 41, H. 1, S. 1—10. 1922. (Spanisch.) 

Mitteilung der Ergebnisse der Behandlung mit Milch und Caseosan an 80 Kranken, 
davon 65 mit Milch und 15 mit Caseosan behandelt. Der dritte Teil dieser Kranken litt 
an den verschiedenen Formen des Ekzems; die erzielten Resultate waren durchweg 
sehr günstig. Anfangsdosis 2 ccm Milch, dann jedesmal um 1 ccm steigend, bei Kindern 
entsprechend weniger. 5—8 Injektionen. Die Temperatursteigerung nach Caseosan 
war sehr gering, der Erfolg trat aber langsamer ein. Psoriasis, Lupus vulgaris, Erysipel, 
Pemphigus, Skorbut wurden gar nicht oder nicht einwandfrei beeinflußt. Die Behand- 
lung der Gonorrhöe und ihrer verschiedenen Komplikationen mit den genannten 
Proteinkörpern hat ergeben, daß ihnen anderen Behandlungsmethoden gegenüber 
keine überragende Bedeutung zukommt. Gute Erfolge wurden beim weichen 
Schanker bzw. Bubonen erzielt. Hans Moartenstein (Breslau). 


Duhot: À propos de la méthode moderne de thérapeutique ergotropique. Essais 
de son application aux maladies cutanées et génito-urinaires. (Zur modernen 
Methode der ergotropen Therapie. Beiträge über ihre Anwendung bei Erkrankungen 
der Haut und der Urogenitalorgane.) Rev. belge d’urol. et de dermato-syphiligr. 
Jg. 4, Nr. 4, S. 75—87. 1921. 

In theoretischen Ausführungen und Mitteilung von praktischen Fällen beschäftigt 
sich Verf. ausführlich mit der Proteinkörpertherapie, die er lieber ergotrope 
Therapie genannt wissen will, da heutzutage das, was man unter dieser Therapie 
versteht, weit über den Rahmen des Gebietes der eigentlichen Proteinkörper hinausgeht. 
Unter ausführlicher Darlegung der Theorien von Bier, Weichardt, R. Schmidt u. a. 
zeigt Verf., daß wir nichts anderes vor uns haben, als ein Wiederauflebenlassen längst 
schon von Montpellier und Virchow vertretener Ideen und Theorien. Wiederbolt 
betont Verf. die Wichtigkeit des Arndt - Schulzeschen Gesetzes bei Anwendung der 
ergotropen Therapie; und ganz besonders bei einzelnen Erkrankungsgebieten, z. B. 
Tuberkulose, ist die Bedeutung der Dosierung von großer Wichtigkeit, um keinen 
Schaden anzurichten. Auch der Verf. nimmt, wie wir, den Standpunkt ein, daß wir 
nicht alles von der ergotropen Methode erwarten können, sondern, daß es nur bestimmte 
Gebiete sind, auf denen Erfolge sichtbar sind. So sah er im Verlauf von zahlreichen 
Hauterkrankungen (chronischem Ekzem, Urticaria, Trichophytien, Pyo- 
dermien usw.) nach Injektion von Eiweißkörpern einen beschleunigten Ablauf der 
Erkrankung. Ebenso entsprechen seine Versuche bei gonorrhoischen Erkrankungen 
im großen und ganzen den auch sonst von anderer Seite mitgeteilten Erfolgen. Am 
besten reagierten bei dem Verf. Arthritiden und Epididymitiden auf die Injek- 
tionen; nach kurzer Zunahme der Entzündung beschleunigtes Abschwellen und Nach- 
lassen der Schmerzen. Bei Prostatitis und Spermatocystitis eine Abkürzung des 
Krankheitsverlaufes. Auch bei der Vaccine hält Verf. die Wirkung eher für eine 
unspezifische als eine spezifische. Bei falscher Dosierung kann man statt einer Besserung 
eine Aggravation des Leidens hervorrufen. Des weiteren berichtet Verf. über günstige 
Einwirkung von Eiweißkörperinjektionen auf die blitzartigen Schmerzen der 
Tabiker, über Versuche von gleichzeitiger Injektion von Arsenobenzol und 
Eiweißkörper bei luetischen Exanthemen, Papeln, Gummen usw., über Beeinflussung 
der WaR. u. a. Von Eiweißkörpern benutzte Verf. vor allem Milch, Abigon, Caseosan 
und Albusol in der im allgemeinen üblichen Dosierung. Diese Substanzen geben seiner 
Ansicht nach aus dem ganzen Schatz der Mittel für die ergotrope Methode die besten 
Resultate. . Erich Langer (Berlin). 
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Sieilia: Opotherapie und Organotherapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Arch. dermo-sifiliogr. Jg. 1921, Nr. 7, S. 41. 1921. (Spanisch.) 

Hodensubstanz wird als das geeignetste Opotherapeutikum bei Haarausfall der 
Jugendlichen bezeichnet. Nebenher wird Lokalbehandlung mit Quecksilber - Bijodid 
empfohlen. Besonders angezeigt ist diese Therapie in jenen Fällen von Alopecie, welche durch 
Insuffizienz oder mangelhafte Entwicklung des Drüsenapparates bedingt wird. 

Georg Wilhelm Unna (Hamburg). 

Sicilia: Proteinkörper- und Autoserotherapie der Haut- und Geschleehts- 
krankheiten. Arch. dermo-sifiliogr. Jg. 1921, Nr. 7, 8. 42. 1921. (Spanisch.) 

Die Einführung verwandter und strukturähnlicher Elemente in den Organismus 
hat gegenüber chemischen und körperfremden Elementen mindestens zwei Vorzüge: 
1. Vermeidung gefährlicher Reaktionen, wie Intoxikation, Schwierigkeit der Elimi- 
nierung, Anaphylaxien. 2. Indirekte Stärkung des Organismus gegen den Infektions- 
herd und die Erkrankungen, die durch Störungen der Ernährung usw. bedingt sind. 
Die vorliegende Arbeit soll eine therapeutische Studie der Proteine, Peptone und der 
Milch darstellen, in deren Eiweißreichtum das Wesen der Proteinkörpertherapie be- 
gründet ist. Georg Wilhelm Unna (Hamburg). 

i Drouet: Les accidents consécutifs à la sörothörapie. (Die Folgeerkrankungen 


bei der Serumtherapie.) Journ. de méd. de Paris Jg. 40, Nr. 17, 8. 310—313. 1921. 
Die Serumkrankheit tritt bei Erwachsenen etwa doppelt so häufig auf wie bei Kindern; 
wiederholt Injizierte sind ihr eher ausgesetzt als diejenigen, bei denen die Einspritzung zum 
ersten Male gemacht wird. Nach subcutaner Einspritzung tritt sie weniger häufig auf als nach 
intramuskulärer oder intravenöser; vor allem sind bei letzteren die Erscheinungen wesentlich 
stürmischer. Für die Pathogenese der Serumkrankheit spielt eine wichtige Rolle die Ent- 
stehung von Präcipitinen im injizieften Körper. Diese Präcipitine führen zu einer Koagulation 
des im Körper kreisenden Serums; die so entstehenden kleinen Thromben führen zu Zirkulations- 
störungen in der Haut und damit zur Entstehung des Serumexanthems. Diese Theorie von 
Marfan erklärt viele, aber nicht alle Erscheinungen der Serumkrankheit. Welche Rolle bei 
diesen Erscheinungen die Hämoklasie spielt, ist noch ungewiß. Die Anaphylaxie, die man 
bisher allgemein dafür verantwortlich gemacht hat, hat anscheinend doch nicht die Bedeutung, 
die man ihr bisher zugeschrieben hat. Symptomatologisch sind bei den Folgeerkrankungen 
nach Seruminjektion drei Gruppen zu unterscheiden: Die sofortige Hämoklasie, wie sie z. B. 
auch nach der Injektion von Salvarsan auftritt. Die verzögerte Hämoklasie (Peptonschock 
nach Brodin), die etwa 1 Stunde nach der Einspritzung auftritt. Die Späterscheinungen 
nach der Seruminjektion, die eigentliche „Serumkrankheit‘. Sie ist die häufigste aller Folge- 
erkrankungen (95%) und tritt etwa 1 Woche nach der Einspritzung in die Erscheinung, 
bei wiederholt Gespritzten schon am 5. oder 6. Tage. Die ausführliche en er 
Symptome der Serumkrankheit bringt nichte Neues. Die Prognose ist bei allen Folgeerkran- 
kungen nach Seruminjektion günstig, auch wenn sie anscheinend sehr bedrohlich aussehen. 
Todesfälle sind äußerst selten. Die Diagnose macht im allgemeinen keine Schwierigkeiten. 
Zur Behandlung leichter Erscheinungen genügen milde Abführmittel. Zweckmäßig ist außer- 
dem Calciumchlorid in Dosen von 3—4 g innerlich mit 40—50 Tropfen Adrenalinlösung 1 : 1000; 
dazu Einpudern der juckenden Hautpartien. Bei schwereren Erscheinungen, insbesondere 
bei Symptomen von Hämoklasie (Pulsbeschleunigung, Kongestion des Gesichts, Oppressions- 
gefühl, Atemnot, Sinken des Blutdrucks) ist die sofortige Injektion von Adrenalin subcutan 
oder besser intramuskulär angezeigt (1 ccm der Lösung 1 : 1000), die unter Umständen nach 
einigen Minuten wiederholt werden muB, wenn sich der Zustand nicht schnell bessert. Gegen 
Hoerzschwäche Campher und Coffein. Wenn es bei der Urticaria der Serumkrankheit zu Glottis- 
ödem kommt, so kann eine Intubation notwendig werden. Prophylaktisch lassen sich bei 
Erstinjizierten keine Maßnahmen treffen. Bei Reinjektion gibt man zweckmäßig 5 Minuten 
vor der intravenösen Serumgabe l com Adrenalin intramuskulär. Auf diese Weise vermeidet 
man fast immer die Hämoklasie. Weniger zuverlässig ist die Verabfolgung einer sehr kleinen 
Menge des Serums einige Minuten oder Stunden vor der. eigentlichen Einspritzung (Anti- 
anaphylaxie nach Besredka). Bei intravenöser Injektion von Serum verdünnt man dieses 
zweckmäßig mit physiologischer Kochsalzlösung im Verhältnis 1 : 10 und spritzt vor allen 
Dingen sehr langsam ein. Stahl (Berlin).°° 


Strahlen-Blologie und -Therapie : 

Russ, S.: The immediate effects of Xrays on the blood lymphocytes. (Die 
unmittelbaren Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die Blutlymphocyten ) Arch. of 
radiol. a. electrotherapy Bd. 26, Nr. 5, S. 146—149. 1921. l 

Bei einer Nachprüfung des von Leitch gegen die Versuche des Verf. (vgl. dies. 
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Zentrlbl. 3, 153) gemachten Einwandes, daß der Lymphocytenabfall im Blute kurze 
Zeit röntgenbestrahlter Ratten auf nervösen Ursachen beruhe, fand Verf. seine Auf- 
fassung, daß es sich dabei um eine direkte Strahlenreaktion handele, bestätigt. Bei 
10 Ratten fand er nach 12 Sekunden Bestrahlung eine Lymphocytenverminderung 
von durchschnittlich 50%, während in gleicher Weise behandelte, aber mit Blei ab- 
gedeckte Ratten in der Mehrzahl der Fälle im Sinne einer Lymphocytenvermehrung 
beeinflußt waren, und nur einmal eine Vermehrung um 40%, bei einer Ratte mit 
hoher Leukocytenzahl (35 700; darunter 90%, Lymphocyten) beobachtet wurde. 
Vor allem aber liegt der Beweis für eine direkte Einwirkung der Strahlen auf die 
Lymphocyten in der Tatsache eines quantitativen Zusammenhangs zwischen Be- 
strahlungszeit und der Frist, innerhalb deren sich ein normales Blutbild wiederher- 
gestellt, wobei Schwankungen zwischen 24 Stunden nach 12 Sekunden Bestrahlung 
und 2—3 Wochen nach 30 Minuten Bestrahlung vorkommen. Holthusen.°° 

Picard, Hugo: Zur Theorie und Praxis der Strahlentherapie. Eine „Bestrahlungs- 
kammer“ für künstliche Liehtquellen. (Krankenh. am Friedrichshain, Berlin.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 36, S. 1142—1144. 1921. 

Messungen mit der Jodoxydationsmethode nach Bering und Meyer, noch mehr 
aber die Beobachtungen an Kranken zeigten, daß durch eine Bestrahlungskammer, 
deren Wände und Decke durch eine besonders präparierte Aluminiumhochglanztapete 
ausgekleidet waren, durch allseitige Reflexion der Strahlen von den Wänden bei ab- 
gekürzter Bestrahlungszeit die therapeutischen Resultate in erheblichem Grade ver- 
bessert werden konnten. Die theoretischen Auseinandersetzungen gipfeln in der Vor- 
stellung, daß die metallhaltigen Verbindungen im Organismus, insbesondere das Hämo- 
globinmolekül, als Energietransformator der Strahlung in erster Linie in Betracht 
kommt. | Holthusen (Heidelberg).°° 

Voltz, Friedrich: Sensibilität und Sensibilisierung in der Strahlentherapie. 
(Univ.-Frauenklin., München.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 29, H. 1, 
S. 61—80. 1922. 

Ausführliche Erörterung des Problems der Sensibilität und der Sensibilisierung. 
Darstellung der prinzipiellen Grundlagen und Gesichtspunkte in energetischer Be- 
trachtungsweise. Versuche des Verf. mit galvanischem Strom an Pflanzen und an 
Meerschweinchendrüsen mit dem Ergebnis, daß mittels Galvanisierung allein dieselben 
Veränderungen erzielt werden können wie durch galvanische Verkupferung. Diese 
Veränderungen sind auch den durch Röntgenstrahlen erzeugten ähnlich. L. Halberstädter. 

Baldwin, W. M.: A study on the depth of penetration of ultraviolet light ray 
energy in the embryo of the tadpole. (Untersuchung über die Penetrationstiefe ultra- 
violetter Lichtstrahlenenergie in Froschembryonen.) (Union unw. med. coll., Albany.) 
Anat. rec. Bd. 21, Nr. 3, S. 323—327. 1921. 

In früheren Untersuchungen an frühen Entwicklungsstadien fand Verf. (Anat. 
Record 9; 1915; Biological Bulletin 87; 1919), daß die letale Wirkung sich auf eine Tiefe 
von 0,1 mm erstreckte. Jetzt hat er Larven auf dem Neurulastadium bestrahlt, und 
zwar mit Hilfe eines durchlochten Stanniolschirmes mit einem Strahlenbündel von 
0,3 mm Durchmesser. Bestrahlt wurde in der Regel, bis ein weißlicher Fleck sichtbar 
wurde, also das Pigment gebleicht war. Nach darüber hinaus fortgesetzter Bestrahlung 
trat eine lokale Schwellung auf, der nach einigen Stunden die Abstoßung eines Extra- 
vasates folgte. Die histologische Untersuchung zu verschiedener Zeit nach der Be- 
strahlung fixierter Embryonen ergab, daß die Strahlenwirkung sich nur auf die zwei 
Lagen des Ektoderms erstreckt, daß das Mesoderm intakt bleibt. Die Tiefe der Strahlen- 
wirkung ist also ungefähr 0,02 mm. Bei den Heilungsprozessen verdickt sich die be- 
strahlte Haut auf etwa das Dreifache. Längere Zeit nach der Bestrahlung zeigt sich an 
der bestrahlten Stelle eine Pigmentvermehrung, die Verf.dem Sonnenbrand vergleicht. An 
der bestrahlten Stelle treten nach Verlauf von 10 Tagen zahlreiche Mitosen auf. Amitosen, 
die von Poynter dort beschrieben wurden, hat Verf. nicht beobachtet. Fritz Levy., 
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Keller, Philipp: Über praktische und biologische Höhensonnendosierung ; 
Höhensonneneinheit. (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 11, S. 346—348. 1922. 

Angabe einer Abänderung der Meyer -Beringschen Meßmethode der ultra- 
violetten Strahlen durch Rücktitration von freigemachtem Jod mit Natriumthiosulfat. 


Ein Becherglas von 5 cm Durchmesser, 100 ccm Inhalt, gefüllt mit 2,5 ccm 1 proz. Jod- 
kalilösung, 25ccm 5,3proz. Schwefelsäure, 6—8 Tropfen 1proz. Stärkelösung, Icem 1/1 
n-Natriumthiosulfatlösung wird im halben Abstand im mittleren Strahlenkegel der „Höhen- 
sonne‘ solange bestrahlt, bis eben Bläuung eintritt. Die dazu notwendige Zeit ist die Höhen- 
sonneneinheit (HSE.), die bei den meisten Menschen genügt, um ein Erstlingserythem zu 


erzielen. 

Die Methode stimmt mit biologischen Prüfungen an der Haut des Menschen 
überein und eignet sich ausgezeichnet zur Messung neuerer und älterer Lampen in 
ihrer Wirksamkeit. Wogegen das Aktinimeter und der Eder - Hechtsche Graukeil- 
photometer von den biologisch gewonnenen Vergleichszahlen erheblich abweichen. 

Finkenrath (Berlin). 


Gröer, Fr. v., und W. v. Jasinsky: Über die Beeinflussung der Schmerz- 
empfindlichkeit der Haut durch Quarzlampenbestrahlung. (Kinderklin., Univ. 
Lemberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 14, S. 683—684. 1922. 

Nach der Kaufmannschen Methode der Latenzbestimmung der Schmerz- 
empfindung nach Anwendung von Wärmereizen konnten Verff. feststellen, daß nach 
einer Quarzlampenbestrahlung der Haut eine zuweilen sehr flüchtige, aber meist 
deutliche Hypalgesie noch vor Auftreten des Erythems sich nachweisen läßt, die 
dann mit Beginn der Lichtentzündung von einer starken Hyperalgesie abgelöst wird. 
Mit dem Eintritt der Pigmentierungsperiode ist auch wieder eine, wenn auch wesentlich 
schwächere, aber längerdauernde Herabsetzung der Schmerzempfindung verbunden. 

H. Lautsch (Leipzig-Gohlis). 

Mantegazza: Sui risultati ottenuti coll’elioterapia in alcuni casi di tubercolosi 
eutanea. (Resultate der Heliotherapie bei einigen Fällen von Hauttuberkulose.) 
XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5—7, VI. 1920. S. 443 
bis 451. 1921. 

Bei 16 Fällen von Lupus vulgaris planus, tumidus, vegetans, hypertrophicus, 
ulceratus und pseudo-elephantiasticus wurden mit lokalen und allgemeinen Sonnen- 
lichtbädern sehr günstige Resultate erzielt. Am raschesten reagierten die wuchernden 
geschwürigen Prozesse; sie verheilten mit tadellosen Narben; langsamer die tieferen, 
Prozesse, die eine wiederholte Behandlung nötig machten. Die Güte der Resultate 
steht nach Mantegazza in Beziehung zum Grade der erzielbaren Lichtpigmentationen 
Die in Erscheinung tretende reaktive seröse Transsudation zeigt manche Analogie mit 
der Applikation hypertonischer Salzlösungen. Die Belichtungen wurden von April bia 
September täglich in jenen Stunden, wo die Absorption der ultravioletten Strahlen in 
der Luft und die Hitze noch nicht zu groß war, in der Dauer von !/—4 Stunden 
(letztere auf die Morgen- und Abendstunden verteilt) verabfolgt. Leop. Freund (Wien). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Lichen: 


. Fox, Howard: Lichen planus (?) involving the face. (Lichen planus [?] mit 
Befallensein des Gesichtes.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 
6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 407—408. 1922. 

Seit 6 Monaten bestehende Eruption im Gesicht, am Hals, an den Handrücken; es finden 
sich einige wenige Papeln, welche an Lichen-planus-Efflorescenzen erinnern, andere Stellen 
weisen lediglich Haut im Zustand der Lichenifikation auf. Die Eruption hat eine violette Farbe. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Greenbaum: Lichen planus. (Philadelphia dermatol. soc., 12. XII. 1921.) Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 3, 8. 424. 1922. 

40jähriger Mann, ein halbes Jahr lang in Behandlung unter der me einer Neuritis 
des rechten Beines. 2 Monate nach der Heilung stellte sich der Aussc an beiden Beinen 
ein, einzelne Herdchen auch an den Beugeflächen der Vorderarme. Paul Sobotka (Prag). 

Mariani: Lichen ruber verrucoso zoniforme bilaterale. (Lichen ruber verrucosus.) 
XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 315 
bis 327. 1921. 

Bei dem sonst gesunden, kräftigen Kinde saßen die papulösen, graurötlichen Efflorescenzen 
bilateral symmetrisch längs der Gelenke und auf der Brust entlang der spinalen Linie verteilt. 
Verlauf, klinisches Bild und histologisoher Befund bestätigten die Diagnose Lichen verrucosus. 

| Joseph (Berlin). 

Gray, A. M. H.: Case of lichen obtusus corneus. (Fall von Lichen obtusus 
corneus.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. of dermatol., S. 13 bis 
14. 1922. 

Pat. mit typischem Lichen ruber verrucosus an der Wade zeigt jetzt Efflorescenzen, 
die sich tumorartig über die Haut erheben, etwa ®/, Zoll im Durchmesser groß sind, eine warzige 
Oberfläche mit napfförmiger Depression haben. Auf der Wangenschleimhaut Planusknötchen. 
Graham, Little und Adamson negieren die Diagnose L. obtusus. Sie betrachten den Fall 
als Lichen ruber verrucosus, wobei letzterer bemerkt, daß der L. obtusus durch konische 
Erhebungen mit flacher Oberfläche ausgezeichnet sei, ganz unähnlich den hier bestehenden 
winklig begrenzten „Scheiben“ des Lichen ruber verrucosus. Anton Lieven (Aachen). 

Lapowski: Lichen annularis atrophicus. (New York acad. of med., sect. on 
dermatol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, 
S. 412. 1922. 

Die 57 jährige Pat. weist um die rechte Brustwarze einen Herd von 3,8—2,5 cm auf; die 
Ränder sind leicht erhaben und weisen miliare Lichenpapeln auf; das schuppende Zentrum hat 
zigarettenpapierähnliche Beschaffenheit. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Lapowski: Lichen sclerosus atrophicus (pigmentosus). (New York acad. of 
med., sect. on dermatol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, 
Nr. 3, 8. 417. 1922. 

Der Fall wurde schon mehrere Male vorgestellt. Die bisherige Behandlung war wirkungs- 
los. Die Krankheitsherde heilen mit Narben ab und andere treten auf. In der Diskussion 
wird die Meinung geäußert, daß der Fall in die Sklerodermiegruppe gehöre. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
~ Trimble and Maloney: Lichen nitidus. (New York acad. of med., sect. on der- 
matol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 414. 1922. 

Der 28jährige Neger weist an beiden Ellenbogen, an der Vorderseite beider Handgelenke, 
an den Handrücken, an den Knien und Zehen, am Gliede kleine stecknadelkopfgroße, rande 
und polygonale, leuchtende Papeln auf; besonders zahlreich finden sich die Papeln am Penis. 
Wassermann-Reaktion negativ. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Verdünnung 
der Epidermis und im Papillarteil der Kutis eine aus epitheloiden Zellen und kleinen Mono- 
nucleären sich zusammensetzende Infiltration. Keine Riesenzellen. Fritz Juliusberg. 


Blaseneruptionen: 


Siemens, Hermann Werner: Studien über Vererbung von Hautkrankheiten. 
i. Epidermolysis bullosa hereditaria (Bullosis mechanica simplex). (Univ.-Hauiklin., 
Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, S. 45—56. 1922. 

Siemens hat sich die Aufgabe gestellt, das bisher vorliegende Material über die 
Epidermolysis bullosa hereditaria (Bullosis mechanica simplex) in den Erblichkeits- 
verhältnissen zu untersuchen: 1. Das Verhältnis der Kranken zu den Gesunden ergibt 
zunächst die Zahlen 185 : 172; diese Zahlen entsprechen zwar ziemlich dem Verhältnis 
1l : 1 beim regelmäßig dominanten Erbgang, aber sie erfahren eine Änderung dadurch, 
daß sich unter den Gesunden mindestens 9 befinden, welche die krankhafte Erbanlage 
latent in sich tragen; diese sog. Konduktoren müssen von den Gesunden abgezogen und 
den Kranken zugezählt werden; also geringes Überwiegen der Kranken. S. erklärt diese 
Erscheinung dadurch, daß bei dem Leiden die Manifestation des Leidens zuweilen 
starke Unregelmäßigkeiten aufweisen kann. 2. Verhältnis der kranken Männer zu den 
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kranken Weibern. Eine besondere Empfänglichkeit des männlichen Geschlechtes läßt 
sich nicht nachweisen, doch kommen offenbar Manifestationsschwankungen bei den 
Weibern besonders häufig vor. 3. Das Neuauftreten der Krankheitsanlage wurde nur — 
ohne daß wir die Ursachen dafür kennen — in einem Falle möglicherweise beobachtet. 
4. Zu Urteilen über die Anthropologie der Behafteten liegt noch nicht genügendes 
Material vor. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Mayr, Julius K. und R. Katz: Zur Frage der Epidermolysis bullosa heredi- 
taria. (Univ.-Klin. u. -Poliklin. f. Hautkrankh., München.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis Bd. 139, H. 2, S. 215—226. 1922. 

Die Arbeit bringt nach kurzer Mitteilung zweier Fälle im wesentlichen eine Polemik 
‚gegen die Ergebnisse der Untersuchungen von Siemens (Ref. dies. Ztribl.). 

Bei den beiden Fällen handelt es sich um eine 4 Jahre alte Schwester und einen 8 Monate 
alten Bruder, Kinder gesunder, nicht bluteverwandter Eltern. Die Schwester zeigt „an mehreren 
‚Stellen zarte, zum Teil depigmentierte Atrophien‘“. Ein Großzehennagel ist hyperkeratotisch, 
„auch an anderen Zehennägeln zeigen sich geringe Verdickungen‘“. Bei dem Bruder bestanden 
nur vorübergehende dystrophische Störungen an einem Nagel; keine Atrophien. Verff. geben 
auf Grund dieser Befunde der Ansicht Ausdruck, daß es ihnen gelungen sei, beide Formen der 
Epidermolyse, die einfache und die dystrophische, in derselben Familie zu beobachten. Den 
Einwand, daß der Bruder erst 8 Monate alt war, und daß folglich die Atrophien bzw. Nagel- 
-dystrophien später noch stärker hervortreten könnten, halten sie dadurch für „widerlegt“, daß 
in der Literatur eine „große Anzahl‘ von Fällen beschrieben worden seien, in denen Dystrophien 
schon während der ersten Lebensmonate auftraten. Angaben darüber, ob die dystrophischen 
«Symptome bei der Schwester schon im ersten Lebensjahre aufgetreten sind, fehlen. 

Das Zusammentreffen beider Formen der Epidermolyse in derselben Familie, 
das Verff. nach ihrer Auffassung beobachtet haben, verwenden sie gegen die Ansicht 
von Siemens, derzufolge die einfache und die dystrophische Epidermolyse in ihren 
‘typischen Fällen wesensverschiedene Krankheiten darstellen. Siemens (München). ı 


Sequeira, G. W.: Naevo-xantho-endothelioma (?) with epidermolysis bullosa. 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. of dermatol., S. 15. 1922. 

17 monatliches Mädchen leidet seit kurz nach der G>burt an xanthomatösen in Gruppen 
angeordneten Herden zunächst im Gasicht, j:tzt nur noch an Händen und Füßen. Gleich- 
zeitig besteht Epidermolysis bullosa. Interessant ist, daß Mutter und Großmutter des 
Kindes in ihrer Jugend genau so an dən b>iden Krankheiten gelitten haban, ebenso der Groß- 
vater und mehrere andere Verwandte. Anton Lieven (Aschen). | 

Lucchetti: Contributo clinico istologico allo studio della epidermolisi bollosa. 
«(Klinisch-histologischer Beitrag zur Kenntnis der Epidermolysis bullosa. Vorläufige 
Mitteilung) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5—7 
VI. 1920. S. 369—371. 1921. 

Luchetti berichtet über 6 Fälle von Epidermolysis bullosa. Von diesen 
zeigt der erste Fall eigentümliche papulöse keratotische Erhebungen mit milienartigen 
Bildungen, außerdem ebenso wie der zweite Fall, eine erythematös-squamöse Be- 
:schaffenheit der Hautoberfläche. In 4 der 6 Fälle war die Pirquetsche Reaktion 
‚positiv. Die bakteriologische Untersuchung der Spinalflüssigkeit ergab in einem 
unter drei untersuchten Fällen einen bestimmten Bacillus. Bruhns (Charlottenb.). 


Lapowski: Epidermolysis bullosa. (New York acad. of med., sect. on dermatol. 
.a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 415—416. 1922. 

Es handelt sich um einen 11 jährigen Knaben, b>i dem sich 4 Tage nach der Geburt Blasen 
an biden Handknöcheln gezeigt hatten. Jətzt finden sich an den Ellenbogen, den Handge- 
lenken, an der Dorsal- und Palmarseite der Hände, an den Knien, Knöcheln und Zehen zahl- 
reiche scharf umschriebene, serpiginös begrenzte, violette Hautstellen; während der Beob- 
achtung traten Blasen von verschiedener Größə mit hämorrhagischem Inhalt und kleine 
vesiculäre Papeln auf. Auch an der Zunge Bläschenbildungen. Häufige Attacken von Nasen- 
bluten. Traumen verursachen Blasen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Fischl., Friedrich: Über eine kleinpustulöse vegetierende Dermatose. Klinisch- 
anatomische Studie. (Allg. Krankenh., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, 
H1, S. 154—176. 1922. . 

Fischl berichtet über den Krankheitsfall eines jungen Mädchens, der 8 Jahre 
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hindurch, bis zum Tode an vorgeschrittener Tuberkulose an der Klinik Ehr manr 
beobachtet wurde. Die Primärefflorescenzen der Krankheit waren hanfkorngroße 
Pusteln, die schubweise, meist in gyrierter Anordnung in den verschiedensten Regionen 
der Körperdecke, auch der Mundschleimhaut, auftraten und durch Platzen und Kon- 
fluenz größere Epitheldefekte mit eitrig belegten, vegetierenden Grunde bildeten. 
Diese Herde blieben durch Autostaphylokokkenvaccine unbeeinflußt, reinigten sich 
aber und epithelisierten unter Resorcinumschlägen, um dann wieder an einer anderen 
Stelle des Körpers hervorzutreten. An den Phalangen wurden röntgenologisch Ver- 
änderungen im Sinne einer Osteoporose festgestellt. Das Krankheitsbild steht dem 
Pemphigus vegetans und der von Hallo pea u als die suppurierende Form des letzteren 
beschriebenen Pyodermite vegetante nahe, unterscheidet sich aber von diesen durch 
die lange Dauer des Leidens, das nur durch die dazugekommene Tuberkulose beendet 
wurde, während die Pemphigus vegetans-Kranken wohl nie länger als 2 Jahre leiden. 
Auch ist zu beachten, daß die Primärefflorescenz des Pemphigus, die serumgefüllte 
Blase, während der ganzen Dauer der Krankheit nie auftrat, sondern nur immer hanf- 
korngroße Bläschen. Es handelt sich mithin um eine, in dieser Art bisher noch nicht 
beschriebene, dem Pemphigus vegetans nahestehende, aber von ihm zu 
scheidende, kleinpustulöse, vegetierende Dermatose. Hübner (Elberfeld). 


Pigmentanomalien: 
 _Queyrat, Louis: Vitiligo émotif. (Vitiligo, entstanden nach Schreck.) Bull. 
de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, 8. 84—90. 1922. 
' Ein 17jähriges Mädchen leidet seit 4 Jahren an Vitiligo, die im Anschluß an einen großen 
Schreck vor 4 Jahren sich entwickelt haben soll. Während eines Aufenthaltes der Pat. in der 
Kirche schlug eine Kugel der „Bertha“ in die Kirche ein, wodurch 7 Menschen getötet, eine 
Anzahl schwer verwundet wurden. Sie selbst erlitt einen schweren Nervenschock. 15 Tage 
danach begannen die Haare zu ergrauen, am Kopf und verschiedenen Stellen des übrigen 
Körpers weiße Flecken aufzutreten. Im weiteren Verlaufe breitete sich das Leiden aus. Im 
Jahre 1920 unterzog sie sich einer Suggestivbehandlung, indem der Arzt in der Hypnose 
suggerierte, daß die Haare wieder ihre alte Farbe erhalten würden. Die Kranke und die Eltern 
behaupten, daß seitdem die Haare sich wieder färben und auch einzelne Vitiligoflecken ver- 
schwunden wären. Die Entfärbung der Haare hat an der Wurzel begonnen, die Wiederfärbu ug 
am Schaft. 

Queyrat erinnert daran, daß hier nicht ein plötzliches Ergrauen der Haare vor- 
liegt, wie es berichtet wird von Thomas Morus und Marie Antoinette vor ihrer Hin- 
richtung; sondern hier entwickelte sich die Affektion in 15 Tagen nach der Gemüts- 
bewegung. Er erinnert an je eine Beobachtung von Darier und Leloir, wo in ähn- 
licher Weise nach einem physischen und psychischen Shock Vitiligo bzw. Vitiligo mit 
Oanities in 8 Tagen bis ca. 1 Monat entstand. Er erörtert für den vorliegenden Fall 
die Frage, ob nicht eine allgemeine, konstitutionelle Ursache die Vorbedingung 
für diese Reaktion auf den Schock abgegeben habe. Hereditäre Lues ließ sich direkt 
nicht nachweisen. Aber es handelte sich um ein Siebenmonatskind. Angeblich war 
die frühzeitige Entstehung der Schwangerschaft durch eine Intoxikation bedingt. 
Aber da einige auf Lues hereditaria wenigstens suspekte Stigmata bei der Patientin 
vorhanden sind, hält der Autor es doch für möglich, daß eine Minderentwicklung 
infolge von Lues hereditaria in der zweiten Generation vorliegt. 

In der Diskussion weist Sabouraud darauf hin, daß er die hereditär-syphilitische Grund- 
lage der Vitiligo zur Zeit für ungewiß halte. Im übrigen glaubt er nicht an Berichte über die 
in einer Nacht oder in 8 Tagen entstandene Canities. Dagegen kann die Vitiligo sich schnell 
entwickeln. Besonders auffallend ist — wie auch in diesem Fall — die Wiederfärbung 
der Haare von der Spitze aus. Buschke (Berlin). 

Almkvist, Johan: Ein Fall von Leukoderma bei Pityriasis lichenoides chronica. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 9, 8. 201—203. 1922. 

Bei einem 26jährigen Buchbinder bestand seit 3 Monaten eine typische Pityriasis 
lichenoides chronica. Die histologische Untersuchung bestätigte die klinische Diagnose, 
WaR. war negativ. Naphthalanpasten- und Naphthol-Schwefel-Seifen-Vaselinbehandlung 
hatten keinen Erfolg. Dagegen brachten häufige und lang währende Sonnenbäder Heilung, 
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des Ausschlages. An Stelle der Effloresoenzen blieben leukodermatische Herde zurück; 
sie saßen besonders reichlich an den Seitenteilen des Stammes. Zwischen den leukoderma- 
tischen Flecken, mitunter aber im Zentrum eines solchen, zeigten sich neu auftretende Efflo- 
resoenzen des ursprünglichen Hautleidens. Brandweiner (Wien). 

Simon: Mölanodermie et chötivisme. (Melanodermie und Kachexie.) Rev. med. 
de lest Bd. 49, Nr. 20, S. 629—633. 1921. 

Verf. behandelt einen Fall von Melanodermie, in deren Verlauf die Pat. stark abgemagert 
und sehr entkräftet ist. Temperatur zwischen 38—39°, starker Nachtschweiß, häufig Diarrhoe. 
Nähere Untersuchung läßt auf Lungentuberkulose schließen. Der Gedanke an eine Addison- 
Krankheit muß bezweifelt werden, da die Begleiterscheinungen, wie Brechen, Unterleibeschmer- 
zen usw., fehlen. Es scheint vielmehr, daß die Melanodermie, deren Ursachen verschieden 
sein können, in der Hauptsache auf eine mangelhafte Tätigkeit derSchilddrüse zurück- 
zuführen ist. Eugen Bernstein (Frankfurt a. M.). 

Edel, K.: Drei Fälle von Melanodermie als Nebenerscheinung bei Lichen ruber 
planus. Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 2, 8. 180—185. 1921. 

Bei einem 40 Jahre alten Seemann entwickelte sich in 2 Monaten an Hals, Nacken, 
Vorderarmen und Pulsgegend ein typischer Lichen ruber und gleichzeitig eine tiefdunkle 
Pigmentierung des Gesichtes mit einem matten Glanz der Haut ohne Lichenefflorescenzen. Bei 
2 anderen Fällen mit vereinzelten zweifelhaften, dem Lichen ruber ähnelnden Effloresoenzen 
fanden sich geringgradigere fleckförmige Pigmentierungen auf Handrücken, Vorderarmen, 
Nacken, Gesicht. Die Flecken bilden gelegentlich Ringe, die Haut ist nicht atrophisch, zeigt 
also denselben matten Glanz wie oben erwähnt. 

Edel erörtert besonders bezüglich der letzten beiden Fälle die Differentialdiagnose 
und kommt nach Ablehnung der Purpurs annularis, Poikilodermie, Arsenmelanose 
(Arsen war nicht vorher gebraucht worden) der Kriegs- und Teermelanose zu dem Schluß, 
dem alle 3 Fälle dem Lichen ruber zuzurechnen sind; die Pigmentierung kann auch 
ohne eigentliche Efflorescenzen und ohne Arsen als eine Art Frühsymptom der Krank- 
heit entstehen. Man muß annehmen, daß irgendwelche innere oder äußere Einflüsse 
(Licht, Atmosphäre) die pigmentbildende Schicht, die bei dieser Krankheit zu erhöhter 
Funktion disponiert, sensibilisiert ist, zu Pigmentbildung leichter anregt als normale 
Haut. Das schließt der Autor aus der Erfahrung, daß diese Schicht auch zur Bildung 
von Lichen ruber-Efflorescenzen durch nervöse, mechanische Reize (Kratzeffekte, 
Gemütsbewegungen) zur Zellvermehrung angeregt werden kann. Die starke Pigmen- 
tierung ist gewissermaßen ein funktionelles Analogon zu dieser anatomischen Ver- 
änderung. Buschke (Berlin). 

Rothwell: Case for diagnosis. (Fall zur Diagnose.) (New York acad. of med., 
sect. on dermatol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, 
8. 408. 1922. 

Bei der farbigen, 49 Jahre alten Frau bestehen eigenartige Verfärbungen an Stirn und 
Wangen. Der Vorstellende denkt an Pigmentationen nach Lichen planus, während die 
Diskussionsredner “'hromonhvtmris, Tautigo und Chloasma in Betracht ziehen. 
| Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Haare und Nägel: 


Dubreuilh, W.: Eruption papuleuse de la barbe causée par le reecourbement 
des poils. (Knötchenausschlag am Barte verursacht durch Verkrümmung der 
Haare.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, S. 80 
bis 81. 1922. 

Während bei der trichophytischen Kruste oder der Keratosis pilaris die Haare sich unter 
der Epidermis krümmen, ohne durch dieselbe hindurchtreten zu können, sind bei zwei vom 
Autor beschriebenen Fällen die Haare vollständig hervorgetreten, kraus und zeigen gekrümmte 
Enden. Sie rufen, indem sie die Haut in ziemlicher Tiefe durchdringen, eine Entzündung hervor, 
die einen Knötchenausschlag auslöst. Es bilden sich hanfkorngroße, stellenweise in Gruppen 
stehende Knötchen, deren jedes ein Haar trägt. Hugo Fasal (Wien). 

Sabouraud, R.: Diagnostic différentiel de la pelade et des teignes tondantes. 
(Die Differentialdiagnose zwischen Alopecia areata und den Haarpilzerkrankungen. 
Presse méd. Jg. 30, Nr. 14, S. 146—148. 1922. 

Der Artikel ist für den Nichtepezialisten geschrieben, hebt nur die wichtigsten Merkmale 
hervor, die dem Facharzt wohl vertraut sind. Miescher (Zürich). 
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Bruusgaard: Alopecia areata. (Norweg. Dermatol. Vereinig., Christiania, Sitzg. 
v. 27. I. 1921.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 83, Nr. 2, 8. 125—127. 1922. 


(Norwegisch.) 
-Die Pat., ein 19jähriges Mädchen, hatte außer der Alopecia areata eine ausgesprochene 
polyglanduläre Insuffizienz. Harald Boas (Kopenhagen). 


Grotte, Friedrich: Über die häufigste Ursache der'Kahlheit. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 46, S. 1965—1966. 1921. 

Die Ursache der Glatze des Mannes ist die Folge einer unzweckmäßigen, harten Kopf- 
bedeckung. Diese unterbindet teilweise durch Kompression der Gefäße die Ernährung 
Kopfhaut und damit auch der Haarpapille. Die Folge ist kontinuierlich fortschreitender 
Haarausfall und Atrophie von Schädelhaut und Haarpapillen. Zur Verhütung der Entstehung 
der Glatze empfiehlt Grotte Hüte, die den Kopf bequem und lose bedecken. H. Fuß (Wien). 

Sabouraud, R.: Les diagnostics incomplets dans les affections du cuir chevelu. 
(Unvollständige Diagnosen bei Erkrankungen der behaarten Haut.) Presse méd. 
Jg. 30, Nr. 4, 8. 34—35. 1922. 

Saboursud warnt vor der einseitigen Untersuchung der behaarten Haut allein an den 
als krank bezeichneten bzw. vermuteten Stellen und fordert genaue Inspektion der gesamten 
Hautoberfläche. Er verweist auf die Häufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens zweier und 
mehrerer verschiedener Hautaffektionen an den behaarten Stellen, die bei der Behandlung sämt- 
lioh berücksichtigt werden müssen. An verschiedenen Beispielen führt er sodann aus, welche 
peinlichen und sogar folgenschweren Irrtümer ein derartiges Vorgehen des Arztes nach sich 
ziehen kann, wie z. B. im Falle der vorschnellen Diagnose einer diffusen, seborrhoischen Alo- 
pecie, die sich später als spezifisch luetisch entpuppt. H. Fuss (Wien). 

Levin: Lupoid sycosis improved by turpentine injections. (Sycosis lupoides ge- 
bessert durch Terpentininjektionen.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. 
syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 414—415. 1922. 

Pustuläre persistierende Eruption auf Kopf und Bartgegend, seit 3 Jahren jeder Behand- 
lung trotzend, wesentlich gebessert durch Terpentinölinjektionen. Fritz Juliusberg. 

Dubreuilh, W.: Botryomycome unguéal. (Botryomykose der Nägel.) Bull. de 
la soc. franç. de dermatol. et de syphbiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 516—517. 1922. 

Beschreibung einer durch Röntgenstrahlen ohne Narbenbildung geheilten Botryo- 
mykose der Nägel. 

Bei dem 20jährigen Mädchen begann vor 1 Jahr eine Affektion, die allmählich alle Nägel 
ergriff, nach !/, Jahr und nochmals vor 1 Woche rezidivierte. Fast alle Nägel sind derart er- 
griffen, daß an der Nagelwurzel eine sich vergrößernde Perforation entsteht, aus der eine 
Granulationsgeschwulst hervortritt. Während das zweite Rezidiv nach Auskratzung unter 
schwerer Narbenbildung an den Nägeln geheilt war, brachte Verf. das dritte Rezidiv durch 
Röntgenbestrahlung (10 H. ohne Filter in einer Sitzung). innerhalb von 3. Wochen zur narben- 
losen Heilung. Ernst Kromayer jun. (Berlin). 

Heller, Julius: Zur Kasuistik seltener Nagelerkrankungen. Nachtrag zu XVI.: 
Onyehogryphosis und Ichthyosis hytrix linearsis (Naevus ichthyosiformis). Der- 
matol. Zeitschr. Bd. 35, H. 5, S. 288—289. 1922. 

Chemische Untersuchung des Falles durch Hedwig Langecker-Prag; Nagelsubstang 
besteht aus: 11,42 Wasser, 1,0 ätherlöslicher 1 proz. Asche, 16,44 Stickstoff, 2,74 Schwefel. 
Die Werte unterscheiden sich nur wenig von den bei anderen Individuen gefundenen. Einzel- 
heiten sind im Original und vor allem in der Arbeit Hedwig Langeckers (Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 115. 1921) nachzulesen. (Dies. Zentrlbl. 2, 176). 

Heller (Charlottenburg). 


Dermatosen bei Erkrankungen innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 


lomatose, Drüsen mit Innerer Sekretion): 


Lehudorff, Heinrich und Carl Leiner: Erythema annalare. Ein typisches 
Exanthem bei Endokarditis. (Karolinen-Kinderspit u. Mautner-Markhof-Kinderspit., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 1/2, S. 46—53. 1922. 

LehndorffundLeiner beschreiben aus dem Karolinen-Kinderspitalund Mautner- 
Markhof-Kinderspital in Wien ein typisches Exanthem bei Endokarditis, das sie als 
Erythema annulare bei Kindern bis zum 14. Lebensjahre in allen Altersklassen beob- 
achtet haben, wo rheumatische Erkrankungen vorkamen. In allen Fällen bestand 
zur Zeit des Exanthems entweder eine deutliche Endokarditis oder durch Klappen- 
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affektion verdichtete Herzgeräusche. Die Efflorescenzen, die so zart sind, daß sie 
leicht übersehen werden können, sind im Anfang sehr schmal, 1—3 mm breite Ringe 
von zartrosa oder bläulicher oder blaßlivider Farbe und der Größe eines Hellerstückes. 
Allmählich wachsen die kleinen Ringe bis zu Fünfkronenstückgröße heran, können 
konfluieren und polyzyklisch begrenzte Figuren bilden. Das Exanthem, welches 
niemals papulös ist, ist stets am Stamm, sehr selten an den Extremitäten; Gesicht und 
Schleimhäute bleiben stets frei. Es verschwindet allmählich, bleibt bisweilen 
nur einige Tage bestehen; häufig aber ist seine Dauer nicht abgrenzbar, es 
verschwindet für Stunden oder Tage, um dann am gleichen Orte oder an anderer 
Stelle wieder sichtbar zu werden. Dieser Wechsel kann sich mehrmals wiederholen, 
wobei das Exanthem immer blasser und unscheinbarer wird. Das annuläre Exanthem, 
bei dem während der Exanthemperiode stets Fieber besteht, macht keine Beschwerden 
und wird oft übersehen. Da dasselbe in diagnostischer Hinsicht konstant 
das Bestehen einer Herzaffektion bedeutet, ist es in dieser Richtung in ungünstigem 
Sinne zu deuten, denn in fast allen Fällen war der Ausgang ein Herzfehler. Die Verff. 
lassen die Frage offen, ob es auf bakterieller oder toxischer Ursache basiert; sie halten 
es aber in jedem Falle für eine klinisch scharf charakterisierte, für die Endokarditis 
pathognomonische Erkrankung. Galewsky (Dresden). 


Gougerot et Rupp: Dermatose $rythömato - squameuse avec 'hyperk6ratose 
palmo - plantaire, porectasies digitales et eancer de la langue latent. Contribution 
à l’&tude des dermatoses monitrices de cancer. (Erythematosgquammöse Haut- 
affektion mit palmoplantarer Hyperkeratose, Porektasie der Finger und latentem 
Zungenkrebs. Ein Beitrag zum Studium der Dermatosen, die den Verdacht auf ein 
neben ihnen bestehendes Careinom erwecken.) Paris med. Jg. 12, Nr. 11, S. 234 
bis 237. 1922. 

Analog der Acanthosis nigricans oder dem Xeroderma pigmentosum, die meist 
vergesellschaftet mit einem Carcinom der Innenorgane bei demselben Individuum 
vorkommen, beschreiben Verff. ein eigenartiges Krankheitsbild, dessen Charakteristika 
die Zuteilung zu einem ähnlichen bekannten Typus unmöglich machen. Es unterscheidet 
sich scharf von allen differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Dermatosen. 

Bei dem 63jährigen Pat. fand sich außer der genau beschriebenen Dermatose ein derbes 
spinocelluläres Carcinom des Zungeugrundes, das auf die Epiglottis und den rechten arytenoi- 
den Knorpel überging, und trotzdem sein Träger keine Kenntnis von ihm hatte, bereits einen 
rechtsseitigen Cervicallymphknoten ergriff. Die sehr genau beschriebene Hautaffektion, die 
seit einigen Monaten bestand, befiel die Hände, die Füße, Nase, Wangen und Ohren in Form 
eines Erythems, mit ödematöser Infiltration der Haut, die rasch zu intensiver Dopper 
bildung, bis zu stärkster Hyperkeratose und an den Fingerrücken zu Porektasie (Bro cq) f ; 
Subjektiv bestanden Brennen und zuweilen Empfindungen wie bei Brandwunden. Die Ver- 
wendung von Salicylsalben besserte den Zustand im Gesicht, während an der Palma und Planta 
die Hyperkeratose unverändert blieb, an der Dorsalseite der Hände und Finger die Porektasie 
(Erweiterung der Schweißdrüsenfollikel) deutlicher wurde, nachdem hier unter der Wirkung 
der Salbe die Porokeratose ihrer Schuppen beraubt war. Der Pat. starb an einer interkurrenten 
Pneumonie. 1H Wet | ar Sr 

‚ Die Pathogenese dieser seltsamen Erkrankung ist unklar, ebenso ihre Beziehung 
zu dem zufällig entdeckten Carcinom. Von den 3 Möglichkeiten, die bezüglich des 
letzteren bestehen: zufälliges Zusammentreffen Ausbildung eines präcarcinoma- 
tösen Zustandes durch die Dermatose, und Entwicklung des Zungenkrebses auf diesem, 
und schließlich Entwicklung der Dermatose auf einem prädisponierten Terrain durch 
die Krebstoxine, erscheint den Verff. die letzte Annahme am wahrscheinlichsten, 
zumal die Hautaffektion jünger zu sein scheint als der Krebs. Willy Pick (Prag). 


tı Brunetti, Lodovico, Emanuele Freund e Adriano Sturli: Su un caso di acan- 
thosis nigricans. (Ein Fall von Axantosis nigricans.) (2. Div. med. e Isti. 
radiol., Osp. civ., Trieste.) Giorr. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 62, H. 6, 
S. 694—715. 1921. 

Die Verff. bringen zunächst eine detaillierte Statistik der von ihnen seit 1904 in 
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der Literatur vorgefundenen Fälle von Ac. nigr. (54). Auf Grund des Studiums der- 
selben konnten sie feststellen, daß die von Hess (1904) angegebene Zahl (40%) der 
Koinzidenz der Ac. nigr. mit Carcinom fast gleichgeblieben ist, da die von ihnen 
vorgefundene Perzentzahl 38,9 beträgt. Von den nicht mit Carcinom kombinierten 
Fällen litten 3 an schweren gastrischen Beschwerden, 5 an verschiedenen tuberkulösen 
Affektionen. Bei 25 Fällen fand sich keinerlei wesentliche Erkrankung vor, 11 von 
diesen Fällen gehören der sog. juvenilen Form an. Rücksichtlich des Geschlechtes 
partizipiert das weibliche mit 61,7% an der Erkrankung. Die Verff. richten beim 
Studium der gesammelten Fälle und bei dem von ihnen beobachteten ihr Hauptaugen- 
merk auf evtl. Zusammentreffen endokriner Störungen mit der Ac. nigr.-Erkrankung 
und stellen fest, daß bisher nur wenige Autoren an einen solchen Zusammenhang ge- 
dacht hatten. | 

Was ihren Fall selbst betrifft, so handelt es sich um ein 18jähriges, hereditär nicht be- 
lastetes Mädchen, welches seit etwa 9 Jahren an Ac. nigr. erkrankt ist. In somatischer Hin- 
sicht konnten die Verf. folgendes feststellen: 1. Habitus infantilis, 2. hochgradige Hypoplasie 
der Genitalien, 3. absolute Amenorrhoe, 4. Andeutung von Akromegalie, 5. röntgenologisch fest- 
gestellte Verkleinerung der Hypophysis. Die Dermatose selbst betrifft die gesamte Haut und 
ist hochgradig ausgebildet, insbesondere auf dem Halse, in den Axillae, in der Genital- und 

egend, sowie in den Beugeseiten der oberen und unteren Extremitäten; man findet so- 
wohl schwerste papillomatöse Degeneration, als auch ausgesprochene Felderung, sowie mäßige 
Hyperkeratose vor. Bezüglich der Hyperpigmentation finden sich alle Nuancen derselben 
teils in diffuser Form, teils als Nävi und Lentigines vor.. Von den Schleimhäuten ist besonders 
die der Zunge, der Lippen sowie der Vagina und des Anus papillomatös degeneriert. In thera- 
peutischer Hinsicht wurde Organotherapie (Thyreoidin), stimulierende Röntgenbestrahlung 
der Ovarien, der 'Thyreoidea, der Thymus und der Hypophysis ohne sichtlichen Erfolg ver- 
sucht. Dagegen wurde durch intensive und wiederholte Röntgenbestrahlung der von der 
Ber Degeneration betroffenen Körperpartien ein wesentlicher Erfolg erzielt, 
in sich zeigend, daß, wie aus den der Publikation beigegebenen Photographien ersichtlich 
ist, die hochgradigst ee degenerierten Hautpartien vollständig abgeflacht und deut- 
lich depigmentiert worden sind. In histologischer Beziehung zeigt sich das gewöhnliche Bild 
der Ac. nigr. Freund (Triest). 

Fox, Herbert and David L. Farley: Relation of aleukemicleukemia, so-called 
pseudoleukemia and malignant granuloma. (Beziehungen zwischen aleukämischer 
Leukämie, sogenannter Pseudoleukämie und malignem Granulom.) Americ. journ. 
of the med. sciences Bd. 163, Nr. 3, S. 313—335. 1022. 

Auf Grund zweier selbst beobachteter Fälle von aleukämischer Leukämie und 
eines Falles von Lymphosarkom wird deren Differentialdiagnose gegenüber dem 
Lymphogranulom besprochen. Die aleukämische Leukämie ist eine Systemerkrankung 
des Lymphgewebes, pathologisch im wesentlichen wie die typische Leukämie, jedoch 
ohne Vermehrung der Leukocyten. Leukämische Phasen können im Verlaufe und 
ante mortem vorkommen. Bei generalisierter Lymphadenopathie ist eher an Leukämie 
als an Lymphogranulom und Tumoren zu denken. Die vorübergehende Verminderung 
der Mononucleären bei der aleukämischen Leukämie ist differentialdiagnostisch gegen- 
über dem Granulom und Sarkom heranzuziehen. Histologisch ist der Mangel an Ent- 
zündungserscheinungen bei der aleukämischen Leukämie gegenüber dem Vorhanden- 
sein derselben bei der Hodkinschen Erkrankung hervorzuheben. Vom Standpunkte 
der Prognose und der Therapie ist eine Probeexcision bei Erkrankungen des lympha- 
tischen Systems unbedingt zu fordern. Die von den Autoren unternommenen Versuche 
eines Antigens spezifischer Proteinkörper gegen Iymphatische Erkrankungen miß- 
langen. Friedrich Fischl (Wien). 
`- ; Wise: Leukemia cutis. (?) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph. 


6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 413. 1922. 
Generalisierte Hauteruption, mit roten, infiltrierten und beträchtlich schuppenden 
Herden. Mäßige Hyperkeratose der Handteller und Fußsohlen. Beiderseitige Vergrößerung, 
besonders der femoralen, geringere der Leisten-, Hals- und Achselhöhlendrüsen. Starker 
Juckreiz. Bei zwei Blutzählungen 16 600 resp. 20 000 weiße Blutkörperchen mit 65 resp. 70% 
Lymphocyten. Eine Biopsie ergab Herde von leukämischer Infiltration in der Haut. 
Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Nervenkrankheiten und Haut: 


Hoekstra, Geert: Über die familiäre Neurofibromatosis mit Untersuchungen 
über die Häufigkeit von Heredität und Malignität bei der Recklinghausenschen 
Krankheit. (Städt. Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Virchows Arch, f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 237, H. 1/2, S. 79—96. 1922. 

Verf. beobachtete einen Mann mit Neurofibromatose, der, nachdem ein Fibro- 
sarkom noch rechtzeitig operiert worden war, schließlich an einem multiformen Sarkom 
zugrunde ging. Sein einziger Sohn hatte gleichfalls Recklinghausensche Krank- 
heit und starb an einem Spindelzellensarkom. Verf. durchmusterte sorgfältig die 
Literatur. Er fand, daß in den Fällen von familiärer Neurofibromatose maligne Ent- 
artung bei 14 J' und 39 aufgetreten ist; das männliche Geschlecht ist hier also auf- 
fallend bevorzugt. In den betreffenden Familien waren insgesamt 29 0’ und 10 Ọ 
an Neurofibromatose erkrankt. In denjenigen Familien, welche keinen Fall von 
Malignität aufwiesen, war dagegen das Verhältnis der behafteten Männer zu den 
behafteten Frauen 91 0: 819. Die malignen Neurofibromatosen, die nicht familiär 
auftraten, zeigten das Verhältnis von 30 0: 25 ©. — Die Neurofibromatose ist in 
mehr als der Hälfte der Fälle mit abnormer Pigmentation kombiniert, die bei den 
familiären Fällen auch gleichsam als Äquivalent der Recklinghausenscohen 
Krankheit auftreten kann. Siemens (München). 


Roederer, J.: Un cas de maladie de Recklinghausen avec lésions pigmentaires 
chez la fille de la malade. (Ein Fall von Recklinghausen mit Pigmentflecken bei 
der Tochter der Kranken.) (Reunion dermatol., Strasbourg, 8. I. 1922.) Bull. de la 
soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, S. 17—21. 1922. 

Krankenvorstellung. Patient von 49 Jahren, hat fünf Kinder, keine Dermatosen 
in der Ascendenz. 


Die Kranke hatte einige angeborene Pigmentflecken, sonst nichts von der Erkra 
bemerkt bis zum 36. Lebensjahre. Damals begann zugleich mit Kopfschmerz und Schwindel- 
gefühl, das manchmal von Erbrechen begleitet war, die Bildung von Hauttumoren. In 4 Jahren 
hatte sich das heutige Krankheitsbild entwickelt. Nach dem ersten Wochenbett vor 22 Jahren 
habe die rechte Schläfengegend begonnen, einzusinken und sich auszuhöblen und dieser Prozeß 
habe sich unmerklich fortgesetzt. Darauf führt Pat. die Kopfschmerzen zurück. Neben Pig- 
mentflecken hat Pat. unter der Haut und über derselben gelegene Tumoren. In der rechten 
Gesichtshälfte fast komplette Atrophie des M. temp. Schädelknochen nicht verändert nach 
dem Röntgenogramm. Keine Tntelligensstärungen. | 


Verf. erinnert an Fälle aus der Literatur der letzten Jahre, wo bei Reckling- 
hausenscher Krankheit nach der Autopsie oder nach klinischen Zeichen eine 
Erkrankung der Nebennieren vorhanden war, die die Autoren als Ursache 
der Pigmentierung betrachten. Für Erkrankung der Nebennieren spricht nach An- 
sicht des Verf. im vorigen Falle die diffuse Pigmentation des Nackens, häufiges Er- 
brechen seit Beginn der Erkrankung und Blutdrucksenkung (95 mm nach Riva- 
Rocci). Bei der Tochter, die nur Pigmentflecken ohne Tumoren hatte, war der Blut- 
druck 90 mm. Verf. will Organtherapie versuchen. H. Fischer (Köln). 


Sommer, René: Der heutige Stand der Neurinomfrage. (Chirurg. Klin. u. pathol. 
Inst., Unw. Greifswald.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 125, H. 3, S. 694—720. 1922. 

Die aufs sorgfältigste durch Literatur und Kasuistik gestützte, nach eigenen klinisohen 
und pathologisch-anatomischen Studien an zwei weiteren Neurinomfällen angeregte und er- 
weiterte Arbeit entstammt der Chirurgischen Klinik und dem Pathologischen Institut der Uni- 
versität Greifswald; sie gibt ein umfassendes Bild der heutigen Auffassung des Neurinoms. 
Histologische Befunde und Übersichtstabellen sind beigefügt, die Frage der Genese und Klassi- 
fikstion eingehend behandelt, — Aus den Eindergebnissen folgert Sommer: 

Bei großer äußerer Ähnlichkeit mit dem Fibrom differenziert sich das Neurinom 
(= „Nervenfasergeschwulst‘‘ nach Verocay) durch zwei ihrer Art und Entstehung 
verschiedene Gewebsarten. Nervenfasern und Ganglienzellen finden sich nicht ver- 
mehrt, scheinen vielmehr im Neurinom bald unterzugehen; seine Genese geht bis in 
die früheste Embryonalzeit zurück. Aus den Schwannschen Kernen entwickelt sich 
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das fibrilläre, aus der Glia das gliaähnliche Gewebe des Neurinoms, Das Veroca y’ sche 
Neurinom stellt eine vom Recklinghausenschen Neurofibrom — welches vom Peri- 
und Endoneurium ausgeht — grundverschiedene Geschwulstform dar und hat mit 
diesem überhaupt nur das öfters vereinigte Vorkommen sowie eigenartige Mischformen, 
die leicht Übergangsformen vortäuschen, gemein. Neurinom, Neurofibrom, Ciliom, 
Endotheliom und tuberöse Hirnsklerose sind nur verschiedene Äußerungen einer 
gleichartigen Entwicklungsstörung. Klinisch äußert sich das Neurinom durch Tumor- 
symptome, unter Bevorzugung der Hirnbasis und des Rückenmarkskanals; am häu- 
figsten tritt es als solitärer Tumor in jüngeren und mittleren Lebensjahren in Er- 
scheinung. Fritz Callomon (Dessau). 

Weill et Ph. Sauvan: Un cas de neuro-fibromatose. (Ein Fall von Neuro- 
fibromatosis.) Marseille — med. Jg. 59, Nr. 5, S. 218—220. 1922. 

Subcutane Neurofibrome, zum großen Teil bis in den Muskel reichend, ohne intracutane 
Knoten und ohne Piqmentveränderungen („forme fruste“ von Recklinghausenscher 
Krankheit), bei 48jähriger Frau. Beginn der Entwicklung erst im Alter von etwa 40 Jahren, 
zuerst an der Hohlhand und dem rechten Ringfinger, dann am rechten Unterarm, später an 
der Orbita. Supraorbitalneuralgie schwindet nach Excision. Mikroskopische Untersuchung 
ergibt rein fibromatöses Gewebe. — Diskussion: Roger bestätigt die Diagnose. Fritz Callomon. 

Crouzon, H. Bouttier et René Mathieu: Un cas remarquable de növrome plexi- 
forme. (Ein bemerkenswerter Fall von plexiformem Neurom.) Bull. et mém. de 


la- soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 35, 8. 1591—1594. 1921. 
Krankenvorstellung eines Falles von Recklinghausenscher Krankheit: 23jähriger 
Mann mit mächtigem lumbo-glutalem Tumor, der seit dem 14. Jahre in sichtbarer Entwicklung 
begriffen, schließlich zu ungeheuren gelappten Geschwülsten der ganzen Gesäßgegend heran- 
wuchs (Abbildung). Zugleich bestanden kleine und kleinste Fibrome und Neurofibrome, 
besonders zahlreich am Stamm und Gürtel, sowie pigmentierte Naevi, darunter ein sehr aus- 
gedehnter in der unteren Rücken und Hüftgegend, der sich weit über die Geschwulstmasse 
erstreckte. Fritz Callomon (Dessau). 
Agazzi, Benedetlo: Herpes zoster nel territorio del ramo auricolare del vago. 
(Herpes zoster im Gebiet des Ramus auricularis des Vagus.) (Osp. magg., Milano.) 


Osp. magg. Jg. 10, Nr. 1, 8. 17—20. 1922. 

Ein 25jähriges Mädchen erkrankt mit heftigen Schmerzen im rechten Ohr, Schwindel, 
Übelkeit und Erbrechen. Es stellt sich ein Herpesausschlag im hinteren äußeren Gehörgarg, 
dahinter an der Muschel und der Regio mastoides ein. Danach kommt es zu einer völligen 
Feacialislähmung mit Lagophthalmus, Nystagmus und Pulsverlangsamung bis auf 64 Schläge. 

Man könnte den Fall dem Ramsay-Huntschen Syndrom einreihen, wo sich 
die Trias des Ohrherpes, der Facialis- und Acusticusstörung auf Grund einer Erkrankung 
des Ganglion geniculi finden. Hier ist aber im Gegensatz zu solchen Fällen die 
vordere Ohrmuschelhälfte ganz frei, die vom N. auricularis post. des N. trigeminus 
und vom N. auricularis magnus des Plexus cervicalis versorgt wird, vielmehr ist direkt 
das Ausbreitungsgebiet des N. auricularis des N. vagus befallen, der den N. facialis 
kreuzt und mit ihm Anastomosen eingeht. Der Ort der Entzündung ist nicht genau 
bestimmbar, er liegt möglicherweise im Ganglion jugulare. Franz Rosenthal. 

Dengler: Thrombo-angeitis obliterans (?). (Philadelphia dermatol. soc., 12. XII. 


1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 3, S. 424-425. 1922. 
40jähriger Maschinist, stets nervös, wiederholt an Rheumatismus und Nesselsucht er- 
krankt; Hyperidrosis palmaris et plantaris. Sein gegenwärtiges Leiden begann mit Parästhe- 
sien, Kopfschmerzen, allgemeinem Übelbefinden (besonders im Winter), Blässe, Kälte und 
Schmerz in Fingern, Ohren und Nase. Nach einigen Monaten trockene Gangrän der End- 
ieder mehrerer Finger. Trophische Geschwüre nach kleinsten Schädigungen; kegelförmige 
änherde, durch die ganze Haut und Unterhaut reichend, ließen sich mit der Pinzette 
herausheben. Dieser Zustand trat zum ersten Male vor 10 Jahren auf und zwang zur Abnahme 
eines Fingergliedes; 9 Jahre später wurden allmählich 7 Finger und 1 Zehe im Laufe von 
5 Monaten erst weiß, dann rot, dann blau, schließlich schwarz. WaR. negativ, 18 000 weiße, 
3 730 000 rote Blutzellen, Hämoglobingehalt 90%. Im Harn eine Spur Eiweiß, Blutdruck 
niedrig. — Weidman hat sich in einem solchen Falle an Gewebeschnitten überzeugt, daß sep- 
tische Thrombose vorliegt. — Schamberg findet klinisch Übereinstimmung mit Buerger- 
scher Krankheit; er hatte Erfolg mit Hochfrequenzbehandlung. — Weidman erinnert daran, 
daB Raynaudsche Krankheit durch überzählige Rippen verursacht sein kann. — 
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Corson: In dem Falle eines 7 jährigen Mädchens bestanden schmerzlose Geschwüre der linken 
Hand, der ganze Arm erwies sich verlängert und stellenweise anästhetisch; schließlich wurde als 
wahrscheinliche Grundlage des ganzen Zustandes eine überzählige Rippe aufgefunden. P. Sobotka. 

Sáinz de Aja: Symmetrische Extremitätengangrän. Actas dermo-sifilogr. Jg. 13, 
Nr. 5, S. 174—175. 1921. (Spanisch.) 

Vorstellung eines Falles von Raynaud, der sowohl die unteren, als auch die oberen 
Extremitäten betrifft, wobei die letzteren eine ausgeprägtere Asphyxie zeigen. Da in der Vor- 
geschichte chronische Kopfschmerzen und Aborte nachzuweisen sind, soll eine Neosalvarsan- 
behandlung eingeleitet werden, um den Fall alssyphilitischen Raynaud zu bestätigen. Da- 
neben besteht ein Hypothyreoidismus, der mit Thyreoidin behandelt werden soll. 

H. Martenstein. 

Croco, J.: L’acrocyanose. Journ. de neurol. Jg. 21, Nr. 11, S. 201—208. 1921. 

Mit dem Begriffe der Akrocyanose kennzeichnet Croco-Brüssel einen Symptomen- 
komplex, für den eine verschieden hochgradige Cyanose der Finger, Zehen und Ohren- 
spitzen charakteristisch ist: centripetal abnehmend, ohne Ödem oder Neigung zu 
Blasenbildung oder Gangrän, meist begleitet von Sensibilitätsstörungen. Die Akro- 
cyanose sei häufig bei Dementia praecox, sowie bei Hysterie und neuropathischer 
Konstitution zu beobachten, könne wenige Monate biszu20 und 30 Jahren anhalten und 
sei die Folge zentraler trophischer Störungen. Die Prognose hält Croco für relativ 
günstig. | | 
Croco betont in der Einleitung seinen Prioritätsanspruch gegenüber Nothnagel hin- 
sichtlich der Aufstellung des Krankheitsbegriffs „Akrocyanose“. Eigene Beobachtungen und 
Abbildungen erläutern die Ausführungen des Verf. - Fritz Callomon (Dessau). 


Neubildungen : 

Spremolla, G.: I tumori nodulari multipli della cute. (Multiple noduläre Haut- 
tumoren.) (Istit. ematol. e anat. patol., Napoli.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 9, S. 202 bis 
205. 1922. | 

Verf. unterscheidet vier Gruppen: a) hyperplastische Knoten (Lipome, Fibrome, 
Neurofibrome), b) blastomatöse Knoten (Fibrosarkome, Sarkome, Melanosarkome), 
c) granulomatöse Knoten (Syphilis, Tuberkulose, Lepra, Sporotrichose, Mykosis fun- 
goides), d) parasitäre Knoten (Cysticercus). Er bespricht an der Hand eigener Fälle 
sehr summarisch die klinischen und besonders die histologischen Charaktere der einzelnen 
Tumoren. Bei den Lipomen handelt es sich um Fettbläschen mit verdickter Wand 
mit lymphocytären Infiltraten sehr reich an Fibroblasten, Fibrocyten und präkollagenen 
Fasern und spärlichen histiogenen Plasmazellen. Ihre vermehrte Konsistenz ist, nach 
Martelli und Aievoli, bedingt durch eine Verdickung der Lipoide und der elastischen 
Fasern. Die Fibrome haben ihren Ausgangspunkt von der Adventitia der Gefäße 
(Capillaren), aus der zahlreiche Radiärfasern ausgehen; aus diesen entwickelt sich dann 
das dichte Netz von präkollagenen, bindegewebigen und elastischen Fasern, die den 
Tumor hauptsächlich bilden. Die Neurofibrome bestehen aus einem bindegewebigen 
Stroma mit zahlreichen Fibroblasten, Fibrocyten und neugebildeten Gefäßen; außerdem 
viele große Ganglienzellen und fragmentierte amyelinische Fasern. Hier und da nimmt 
das Stroma das Aussehen eines Gliagewebes an. Die zahlreichen atypischen embryo- 
'nären Bindegewebszellen lassen eine sarkomatöse Metaplasie des ursprünglichen Tumor- 
gewebes deutlich erkennen. Melanosarkome: Neben kleinen lymphoiden Zellen 
polyblastische Elemente speziell vom Typus der Plasmazellen in einem dichten Stroma 
mit vielen erweiterten Gefäßen und Pigmentanhäufungen. Verf. schließt sich daher 
der Meinung an, es handle sich mehr um ein Sarkoid als um ein Sarkom. Die Mycosis 
fungoides scheint von den Gefäßen auszugehen, da sich besonders um diese herum 
die Knoten bilden: polyblastische Zellelemente, eingebettet in einem bindegewebigen 
Reticulum. Nichts Interessantes bietet die Beschreibung der anderen Tumorarten. 
Zum Schluß folgt noch eine kurze Besprechung der Diagnose, Prognose und Therapie, 

Ä Scomazzon: (Mailand). 
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Weidman: Pigmented nevus (unilateral). (Einseitiger pigmentierter Naevus.) 
{Philadelphia dermatol. soc., 12. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, 
Nr. 3, 8. 420. 1922. 

Bei einem 20jährigen Manne bestehen nach seiner bestimmten Angabe erst seit 6 Jahren 
an der rechten Halsseite und Schulter zahlreiche dichtgestellte, hellbraune Flecke, nicht er- 
haben, stecknadelkopf- bis erbsengroß, glatt. Der Naevus verliert sich am oberen Teile der 
Brust, bricht aber vorne und hinten an der Mittellinie scharf ab. — Knowles findet ein paar 
Herdchen vertieft und leicht atrophisch. Scha mberg macht darauf aufmerksam, daß gerade 
der rechte Schilddrüsenlappen vergrößert ist. Paul Sobotka (Prag). 

Palumbo: Un caso di nevo verrucoso pigmentario a comparsa tardiva in cura 
col radium. (Con presentazione di moulages e preparati microscopici.) (Über 
einen mit Radium behandelten Fall von warzigem Spätpigmentmal.) XVII. riun. d. 
soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 482—487. 1921. 

Im Gegensatz zu den angeborenen sind die im späteren Leben auftretenden Naevi äußerst 
selten. Verf. sieht in dieser Spätform der Naevi bereits im Embryonalleben erfolgte Anlagen, 
die nach langer Latenz durch irgendeinen Reiz zum Wachstum und damit zum Manifestwer- 
den gebracht werden. Beschreibung eines, bei einem 23 jährigen Soldaten spontan entstandenen, 
Ben, warzigen Pigmentmales. Durch Radium ist dasselbe bis auf geringe Reste beseitigt. 

Behandlung ist noch nicht abgeschlossen. L. Halberstaedier (Berlin). 
Stühmer, A.: Cutis gyrata der Stirn. (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) Der- 
matol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 11, S. 249—250. 1922. 

Im Anschluß an ein vor 10 Jahren erfolgtes Trauma Faltenbildung an der Stirn 
unter dem Bilde der Cutis gyrata. Farbe und Konsistenz der Haut normal, keine 
Hautempfindungsstörung. Auch am Hinterkopf eine über die Protuberentia occipitalis 
verlaufende Hautfalte. Hände stark verdickt, Endglieder kolbenförmig angeschwollen, 
sonst keine Zeichen von Akromegalie. Sitz der Affektion und vorausgehendes Trauma 
sehr bemerkenswert. Alfred Kraus (Prag). 

Weidman: Fibrosareoma (?) of the thigh. (Fibrosarkom [ ?] des Oberschenkels.) 
(Philadelphia dermatol. soc., 12. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, 
Nr. 3, S. 421—422. 1922. 

Das Leiden des 20 Jahre alten Mannes begann vor 6—7 Jahren, machte nie Beschwerden, 
schreitet erst seit einigen Monaten rascher fort. An der Außenfläche des Oberschenkels besteht 
ein mehr als silberdollargroßer Herd, zusammengesetzt aus Knötchen, von denen die kleinsten, 
randständigen, tief in der Unterhaut liegenden, kaum tastbar sind, der größte daumennagel- 
großist. Die Knötchen sind rundlich, etwas uneben, die kleinsten blaßrot, die größeren dunkel- 
rot, alle bretthart und durchscheinend. In den größeren finden sich diaskopisch grauweiße, 
hirsekorngroße Herde. Zwischen zwei größeren Herden die Haut graurötlich, atrophisch. 
Gewebsbefund von einem Randknötchen: Kein Zeichen von Tuberkulose (anfangs Lupusver- 
dacht). Zwischen oberer Subcutis und Pars papillaris liegt eine Bindegewebewucherung mit 
jnngen sarkomähnlichen und — besonders in der Tiefe mächtigen — alten faserigen Anteilen, 
ohne scharfe Abgrenzung gegen die Umgebung, gefäßarm. Diagnose: Grenzzustand zwischen 
Granulom und Neubildung. Gegen Sarkom spricht die klinisch erkennbare Atrophie, die 
dichte Bindegewebslage in der Tiefe, die Unselbständigkeit der Zellen gegenüber den Fasern, 
das Freibleiben der Lymphgefäße der Nachbarschaft. P. Sobotka (Prag). 

Dubreuilh, W.: Cas de milium colloïde. (Ein Fall von kolloidalen Milien.) Bull. 
de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 515516. 1922. 

Beschreibung eines Falles von Milien mit kolloidalem Inhalt. 

Bei einem 43jährigen Landmann besteht seit.6 Jahren eine Affektion des Gesichtes, die 
sich dauernd weiter ausgebreitet hat. Wangen und anschließende Teile sind symmetrisch von 
einem gelblichen, durchscheinenden Belag überzogen, welcher sich aus kleinsten Pseudobläschen 
zusammensetzt, die durch die normalen Falten der Haut polygonal begrenzt sind, und beim 
Einritzen eine gelatinöse Masse entleeren, die mikroskopisch keinerlei Struktur zeigt. Eine 
ähnliche Stelle findet sich auf dem linken Handrücken, Ernst Kromayer jun. (Berlin). 


Maligne: EA 
Kilgore, Alson R.: Is Paget’s disease of the nipple primary or secondary to 
cancer of the underlying breast. (Ist die Pagetsche Erkrankung der Brustwarze ein 
primärer Krebs oder ein sekundärer, von der darunter befindlichen Brustdrüse aus- 
gehend?) Arch. of surg. Bd. 3, Nr. 2, 8. 324—335. 1921. 
Der Chirurg A. R. Kilgorein San Francisco am St. Lukes Hospital bespricht die prak- 
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tische, als Grenzgebiet auch für die Dermatologie wichtige Frage des Verhältnisses der be- 


kannten ekzemähnlichenErkrankung der Mammahaut(Pagets Disease)zur Krebsbildung. 

In ein paar historischen Bemerkungen über diese Frage seit der ersten klassischen Publi- 
kation von Sir James Paget (1874), die auf 15 eigenen Fällen aufgebaut war, gelangte Kil- 
gore dazu, das Hauptinteresse dieser Erkrankung heute in die Frage zu verlegen, ob das Pa- 
getsche Ekzem der Warze und Areola wirklich stets die Ursache, der Ausgangspunkt der 
Carcinombildung sei oder ob nicht umgekehrt ab und zu, wofür nämlich der klinische Verlauf 
mitunter zu sprechen scheint, dieses Ekzem nur sekundär bei schon bestehendem Drüsenoar- 
cinom sich entwickeln könne. Nach den Untersuchungen von Butlin (Med. Chri. Tr. London 9, 
107; 1876) und Thin (Tr. Path. Soc. London 32, 218; 1881) setzen sich die wichtigsten histo- 
logischen Veränderungen der Paget diseases zusammen aus 1. Hypertrophie der Epidermis 
durch Verlängerung und Verdickung des Papillarkörpers in scharfer Begrenzung vom ge- 
sunden Gewebe; 2. Subepidermoidale und runde Zellinfiltration aus Lymphocyten, Plasma- 
zellen und wenig polynuclearen Leukocyten bestehend; 3. In sogenannten Paget-Zellen, va- 
kuolisierten, sehr großen, ödematösen Epidermiszellen mit pyknotischen Kernen, welche der 
Epidermis das Aussehen eines wie von Löchern durchsetzten, durchbohrten Gewebes verleiht. 
Diese Erscheinung ist typisch, zuerst in der Mitte der Epithelschicht, später unter- und ober- 
halb, . Sie sind immer noch Gegenstand großer Meinungsverschiedenheiten, die von Jakobäus 
und besonders Winiwarter am genauesten erörtert wurden. 


K., der an 500 Brustkrebsen genaue histologische Studien gemacht hat, fand nur 
in einem einzigen Falle das Verhältnis der Zeitfolge zwischen Ekzem und Krebs derart, 
‘daß — nach dem klinischen Verlauf und dem Befunde — der Brustkrebs lange vor 
Ausbruch des Ekzems bestanden haben mußte. Der Tumor war 14 Monate vor Aus- 
bruch des Ekzems bereits palpabel gewesen, war 4 Monate vor der Operation durch die 
Haut durchgebrochen, dann erst kam es zur Ekzembildung rings um die Areole. Die 
Kritik der Krankengeschichte ergibt für den Autor, daß hier Irrtümer in der Beob- 
achtung unwahrscheinlich seien, doch ist es immerhin interessant, daß dieses Verhältnis 
so exzeptionell selten ist gegenüber dem normalen Verhältnis, bei dem das Ekzem 
direkt in Krebs übergeht. Von solchen Fällen bringt nun der Autor im ganzen 5 ge- 
nauere Krankengeschichten mit Beschreibung und auch histologischen Daten, sowie 
mikrophotographische Abbildungen. Gute Literaturangaben unterstützen die inter- 
essante Arbeit. K. Ullmann (Wien). 

Sijpkens, T. W.: Ein Fall von Cylindroma orbitae mit carcinomatöser Ent- 
artung. (Pathol. Inst., Univ. Utrecht.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 68, 
Januar-Februarh., 8. 95—103. 1922. 

Sijpkens beschreibt ein Cylindrom in der Orbita einer 65jährigen Frau. Der Tumor ist 
als ein Epitheliom zu deuten mit hyalinen Einschlüssen. Die Haut des äußeren Augenwinkels 
trägt ein kleineres, oberflächlich ulceriertes Basalzellenepitheliom. Um das Auge herum be- 
steht eine weiße narbige Veränderung (Sklerodermie ?). Exenteratio orbitae, nach 10?/, Monaten 
noch kein Rezidiv. Pinkus (Berlin). 

Williams: Multiple epitheliomas. (New York acad. of med., sect. on dermatol. 
a. syph., I. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 406. 1922. 

52jährige Frau mit etlichen senilen Keratomen und drei auffallend flachen Epitheliomen 


(zentral atrophisch, peripher kaum wahrnehmbar oder deutlicher Infiltration) an (r.) Schläfe, 
{r.) Schlüsselbein- und 1. Schultergegend. R. Winternitz (Prag). 


Twyman, Eimer D.: Epithelioma of the lip. (Epitheliom der Lippen.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 5, S. 348—349. 1922. 

Die Lippencarcinome wachsen am häufigsten nach der Schleimhautseite der 
Lippe zu, also gegen das Lymphgebiet der Submaxillardrüsen, setzen demnach hier 
Metastasen. Mit Ätzpasten behandelte oder oberflächlich (von der Hautseite aus) 
erodierte, metastasieren in den Submentaldrüsen. Daraus resultiert die Schwierigkeit 
der radikalen chirurgischen Therapie, nach der Methode der vertikalen Durchtrennung 
der ganzen Lippe in Form eines V-Schnittes. Die Indikation zur operativen oder 
Strahlenbehandlung ergibt sich aus dem Palpationsbefund. R. Volk (Wien). 

Horsley, J. Shelton: Surgical treatment of extensive basal cell carcinoma. 
(Chirurgische Behandlung des ausgedehnten Basalzellencarcinoms.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 6, 8. 412—416. 1922. 

Horsley weist darauf hin, daß die bistologische Differenzierung 
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der Hautcarcinome auch für die Therapie von Nutzen ist. Er erwähnt zunächst 
die bösartigen, den Sarkomen prognostisch ähnlichen Melanocarcinome, auch wenn 
sie, was ja vorkommt, ohne stärkere Pigmentanhäufung in Erscheinung treten. Sie 
haben ihren Ausgangspunkt von den tiefen Epidermisschichten und ähneln histologisch 
sehr den Basalzellcarcinomen, trotzdem letztere prognostisch günstig verlaufen. 
Speziell die Einteilung der Carcinome Broders von der Mayoklinik erscheint ihm für 
die Chirurgie bedeutungsvoll, da gerade sie es ermöglicht, auf Grund der histologischen 
Befunde verschieden eingreifende, oberflächliche und tiefe und mehr radikale Ex- 
cisionen bzw. Operationen vorzunehmen. Der Autor befaßt sich nun mehr mit der 
Histologie, Embryologie, Differentialdiagnose und Klinik der Basalzellencarcinome. 
Er verweist insbesondere darauf, daß die Stachelzellenepitheliome ebenso wie die 
Basalzellenepitheliome häufig im Gesicht vorkommen und dadurch klinisch leicht 
verwechselt werden können, wobei aber die ersteren sehr bald und oft Lymphdrüsen- 
metastasen machen, die letzteren jedoch niemals solche setzen. Es scheint ihm, daß 
die in die Lymphdrüsen geratenen wesentlich kleineren Zellen des adenomartig wuchern- 
den Basalzellencarcinoms bald zugrunde gehen, jedenfalls dort nicht Fuß fassen können, 
während die abgetrennten Stachelzellen dort selbst weiter wachsen. Somit wäre es die 
mindere Zellresistenz des Basalzellentypus, welche deren selbstständiges Wachstum 
in der Tiefe behindert. Diese relativ geringe Resistenz der Basalzellen gilt aber nur 
gegenüber normalem, nicht krankhaft verändertem oder gereiztem Nachbargewebe, 
Drüsen usw. Werden diese erst durch unvollkommen wirksame Maßnahmen, wie z. B. 
Röntgen, Radium usw. gereizt, dann kommt es auch beim Basalzellencarcinom zu 
rapider Wucherung. Die Chirurgie soll sich dies zu Nutzen machen, von vornherein 
gleich richtig vorgehen. Demzufolge sollen ausgedehnte Basalzellenkrebse zunächst 
in ihrer ganzen Oberfläche mittels Kauterisation zerstört werden, damit keine Ver- 
schleppung von Zellkeimen von dort aus erfolgen kann. Daran schließt sich eine 
Excision des gesamten carcinomatös veränderten Hautareals mit Hilfe eines Elektro- 
kauters, schließlich Deckung der kauterisierten Fläche nach Tunlichkeit durch Naht 
oder Plastik mit normaler Haut. 

Zwei ausführliche Krankengeschichten mit histologischen Befunden aus der Praxis des 
Autors illustrieren diese theoretischen Ausführungen, die Deckung der durch den Elektrokauter 
weithin verletzten und geöffneten Hautfläche besorgte der Autor mittels Thierscher Trans- 
plantation 8 Tage nach der elektrischen Exstirpation. Allerdings sind nur wenige Monate 


seit der Operation verflossen, so daß durch diese Publikation keinerlei Beweis für den Dauer- 
erfolg erbracht wurde. K. Ullmann (Wien). 


Levin, Isaac: The relative value of surgery, radium and X-rays in cancer 
therapy. (Vergleiche über den Wert von Operation, Röntgen- und Radiumtherapie 
bei der Behandlung des Krebses.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 1, S. 5—10. 1922. 

Es wird vor Überschätzung des objektiven Wertes einer dieser Methoden gewarnt: 
Die Zahl der überhaupt operablen Fälle ist relativ gering, die Zahl der Rezidive nach 
Operationen relativ groß. Die Strahlentherapie in ihrem modernen Ausbau stellt 
entschieden einen gewaltigen Fortschritt dar und ist allen bisherigen Methoden über- 
legen. Die ausschließliche Strahlenbehandlung ist jedoch ebensowenig wie das nur 
chirurgische Vorgehen als korrekte Methode der Krebsbehandlung anzusehen. Chirurg 
und Strahlentherapeut sollten stets gemeinsam an die Behandlung eines Krebsfalles 
herangehen. Jede Schematisierung in der Krebstherapie ist verhängnisvoll. Verf. 
berichtet über einige gute Erfolge bei kombinierter chirurgisch - radiologischer 
Behandlung. L. Holberstaedter (Berlin). 

Tommasi: Micosi fungoide a tumori d’emblöe con metastasi viscerali e spinali. 
(Con presentazione di moulages, fotografie e preparati microscopici.) (Mycosis fun- 
goides d'emblée mit Metastasen in den Eingeweiden und im Rückenmarke [mit Demon- 
stration von Moulagen, Photographien und mikroskopischen Präparaten].) XVII. riun. 
d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5—7, VI. 1920. S. 553—568. 1921. 

Der genau klinisch und histologisch untersuchte, sonst typische Fall von Mycosis 
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fungoides d’emblée bietet dadurch Besonderheiten, daß er — wie die Obduktion ergab — 
Metastasen in der Niere, in den Lungen, in den Pe yerschen Plaques und, was bisher 
noch nicht in der Literatur verzeichnet ist, in der Medulla spinalis zeigte. Am 
histologischen Bilde ist folgendes bemerkenswert: Die außerordentliche Neubildung 
von Gefäßen, das Fehlen von Mitosen, die relativ große Menge von Plasmazellen bei 
fast völligem Mangel von Mast- und Riesenzellen. Ferner wurde eine Tumorzellen- 
embolus in einem der Gefäße beobachtet. Die Metastase im Rückenmarke ist deswegen, 
weil dies kein Organ ist, in dem sich ein embryonales lymphatisches Nest vorfinden 
kann, auffallend, was den Autor veranlaßt, die Auffassung der Erkrankung als System- 
erkrankung der Iymphopoetischen Organe abzulehnen. Friedrich Fischl (Wien). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 


Reichert, Hans: Berufsschädigungen bei Glasbläsern in der Mundhöhle und 
am Zahnsystem. (Hyg. Inst., Univ. Jena.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfall- 
verhüt. Jg. 10, H. 1, S. 1—7. 1922. 

“ Es wurden untersucht 56 Zylinder- und Grubenglasmacher, 20 Kölblmacher, 
1 Einträger, 17 Rohrzieher, 27 Geräteglasmacher und 2 ehemalige Glasmacher, im 
ganzen 123 Arbeiter. Die Schädigungen kommen durch die „Pfeife“, ein 11/, m langes 
und: Pfund schweres Eisenrohr zustande. Der Kölbelmacher nimmt den „Tropfen“ 
aus der flüssigen Glasmasse und bläst kurze Zeit ins Rohr, wodurch ein Kölbchen 
erzeugt wird; dies besorgen die Lehrlinge. Der Gehilfe bläst dann stärker und macht 
einen großen Ballon, am meisten strengt sich der Meister an, der mit großer Blaskraft 
die Arbeit in der eisernen Form vollendet. Die Pfeife geht dabei von Mund zu Mund. 
Die Syphilis und Tuberkuloseinfektion erfolgt durch eine typische Lippen- 
verletzung an der Ober- und Unterlippe, die durch die rotierende Glaspfeife zustande 
kommt. 90% aller Glasmacher zeigen mehr oder weniger starke typische Schleim- 
hautveränderungen, die in tiefen Einrissen, Zerklüftungen und Rhagaden auf 
leukoplakischer Basis bestehen, wobei es auch zur Abstoßung von Schleimhaut in 
Fetzen kommt. Manchmal gleicht die Innenfläche der Wangenschleimhaut einem 
Ackerfeld. Die Schleimhauterkrankungen zeigen nur die „Backenbläser“ ; die ‚„Innen- 
bläser“, die mehr mit der Bauchpresse als mit den Backen arbeiten, sind frei davon. 
. Der übrige Inhalt der Abhandlung bezieht sich auf ei e der Parotis und ins- 
besondere der Zähne. . Oppenheim (Wien). 

Michelson, H. E.: Grain dust dermatoses. (Getreidestaubdermatosen.) Acta 
dermato-venereol. Bd. 2, H. 2, S. 262—265. 1921. 

Verf. berichtet über eine Anzahl von vorwiegend urticariellen Dermatitiden, 
die durch Getreidestaub (Häcksel) verursacht worden sind. Er unterscheidet dabei 
2 Typen. Bei dem ersten Typus handelt es sich um ein anaphylaktisches Syndrom. 
Diese anaphylaktische Dermatitis tritt alljährlich bei ganz bestimmten Personen 
auf, die sich zur Zeit des Dreschens auf dem Lande aufhalten, wenn sich Getreidestaub 
in der Luft befindet und vom Winde verteilt und fortgetragen wird. Sie geht vorüber, 
sobald die betreffenden Personen ihren Wohnsitz nach der Stadt verlegen. Bei dem 
zweiten Typus liegt eine Dermatitis infolge mechanischer Reizung vor bei 
Leuten, die beruflich beim Dreschen beständig mit Getreidestaub in Berührung kommen. 
Verf. führt dafür zwei charakteristische Fälle (Landwirt, Getreidewagemeister) an. 
Die Dermatitis heilt, sobald die Personen ihrem Berufe fernbleiben, sie tritt sofort 
wieder auf, wenn sie sich dem Getreidestaub von neuem aussetzen. Heinrich Hoffmann. 

Elzas, M.: Chronische Arsenikvergiftung. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 16, S. 2154—2157. 1921. (Holländisch.) 

Ein Fall von chronischer Arsenikvergiftung, verursacht durch 5 Monate langes Wohnen 
in neu tapezierten Zimmern. Es stellte sich heraus, daß die Tapete per Quadratmeter 3 mg 
Arsenik enthielt. Die Krankheit begann mit roter Verfärbung des Gesichtes, die sich schmetter- 
Aingsförmig über Nasen und Wangen erstreckte. Einige Wochen danach traten Parästbesien 
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in den Armen und Beinen, Lähmungen und Ödeme auf. Um das Nagelbett der Finger 
entstand rote Verfärbung und Schwielenbildung. Magendarmerscheinungen fehlten. Pat. 
starb infolge einer Schluckpneumonie. J. Papegaay (Amsterdam). 

Cohn, Alfred: Ein Fall von Polyneuritis arsenicosa. (Rudolf Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 12, S. 371—372. 1922. 

A. Cohn gibt die Krankengeschichte eines Falles von Polyneuritis arsenicosa, die nach 
ca. 100 g Sol. Fowleri innerhalb eines halben Jahres, wegen einer schweren Form von Pso- 
riasis vulgaris mit Gelenksbeschwerden genommen, aufgetreten war. Die Polyneuritis zeigte 
sich in Form von Parästhesien in den Beinen unter Rückgang der Haut und Gelenkserscheinun- 
gen. 4 Monate später Spitalsaufnahme des Kranken mit ausgedehnten Schuppungen und 
Rötungen der Rumpfhaut Erythro-Keratodermie, auch Melanose, die alle nicht auf die abge- 
heilte Psoriasis zu beziehen waren, starker Hypertrophie der Haut an den Füßen und auch an 
den Händen, insbesondere in Form krallenförmiger Nägel, dabei hochgradige Atrophie der 
Extremitätenmuskulatur. 

Weiteres über den gewiß noch lange nicht abgeschlossenen Fall dieser chronischen 
As-Vergiftung wird nicht mitgeteilt, wohl aber einzelne Fälle aus der Literatur erwähnt. 
Der Autor verweist auf die Verdienste Wechselmanns, der Störungen der Nieren- 
funktion als häufige Ursache solcher As-Vergiftungen zuerst festgestellt hat. Auch 
bei diesem Patienten war eine Störung in der Wasserausscheidung der Niere zu kon- 
statieren gewesen. K. Ullmann (Wien). 

Armand Ugon, Alice: Phlyktänuläres Erythem der Anovulvargegend. (Soc. 
de pediatr., Montevideo, 16. VII. 1921.) Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 16, 
Nr. 1, 8. 56—567. 1922. (Spanisch.) 

Ein 1jähriger Säugling mit einem bläschenförmigen Erythem an der Vulva und am 
Anus, ähnlich einer Verbrennung II. Grades. Die Ätiologie ist eigenartig. Die Mutter des Kindes 
hatte Sennesblätter als Abführmittel genommen. Die Fäkalien der Mutter waren mit dem 
Kinde in Berührung gekommen und hatten das Erythem verursacht. H. Deselaers (Crefeid). 


Lipschütz, B.: Zur Frage der experimentellen Erzeugung der Teercarcinome,. 
(Serotherap. Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, Nr. 51, 8. 613—614. 1921. 

Nachprüfung und Bestätigung der Experimente und Befunde Yamagiwas, 
Tsutsuisund Fibigers. Als neu werdenschwarze Pigmentierungen beschrieben, 
die nicht nur bei teergepinselten, sondern auch bei Passagetieren auftraten. Mikro- 
skopisch werden schon früher solche Pigmentierungen von Bierich und Möller be- 
schrieben. Diese Pigmentflecke enthalten ein melanotisches eigenartiges Pigment, 
Außerdem konnte Verf. bei einer Tumormaus auch milisrähnliche Gebilde beob- 
achten. (Vgl. auch dies. Zentribl. 3, 431). M. Oppenheim (Wien). 


Inftektionskrankheiten : 
Dermatomykosen : 

Bruusgaard, E.: Über hämatogene Triehophytie. Norsk mag. f. laegeviden- 
skaben Jg. 83, Nr. 2, S. 83—88. 1922. (Norwegisch.) 

Zum ersten Male wird hier die Annahme bestätigt, daß jedenfalls einzelne der 
sogenannten Trichophytiden (Bloch) wirklich echt hämatogene Trichophytien sind. 

Bei einem 68jährigen Manne, der im März 1920 mit einem Kerion Celsi submentalis, 
das 2 Monate gedauert hatte, in die Klinik aufgenommen wurde, entwickelte sich am zweiten 
Tag nach der Aufnahme ein akutes, symmetrisch zu beiden Unterarmen lokalisiertes Exanthem. 
Dies bestand aus blauroten scharf begrenzten, von erbsen- bis nußgroßen Papeln, mit glatter 
Oberfläche von einem lebhaft rotem Saum umgeben. Auch am kahlköpfigen Scheitel traten 
ähnliche Effloresoenzen auf. Diese nahmen schnell an Größe zu, und damit auch der Grad 
der Entzündung. Nach 12 Stunden konnten feine miliare Eiterherde an der Oberfläche wahr- 
genommen werden. Das Allgemeinbefinden war schlecht. Temperatur 38°. 'Trychophytin- 
reaktion a. m. Pirquet war schwach positiv. Bald erschien ein ähnliches Exanthem am Rücken, 
Abdomen und an beiden Waden. Diese Erythema nodosum ähnlichen Efflorescenzen fingen 
tief im subcutanen Gewebe als fest infiltrierte Knötchen an. Um einzelne der älteren Ef- 
florescenzen bildeten sich Papulopusteln in corymbiformer Anordnung. Zur mikroskopischen 
Untersuchung wurde eine kaum 24 Stunden alte Efflorescenz am rechten Unterarm excidiert. 
Im Ge£rierschnitt mit polychromen Methylenblau oder Hämatoxylin gefärbt, zeigt sich im 
oberen Teil des Pars reticularis cutis eine starke Entzündung und zahlreiche polynucleäre 
Leukocyten, besonders um die kleineren Gefäße, und Proliferation der Bindegewebszellen. 
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In den breiten ödematösen Papillen zeigt sich ein starkes Austreten von Erythrocyten, dit 
auch die capillären Gefäße vollständig füllen. In den zentralen Partien der Efflorescenz siehe 
man scharf begrenzte perifollikuläre Pusteln, die sich bis unter die Oberfläche der Epidermis 
verfolgen lassen, nur von einem dünnen Stratum corneum gedeckt. Mit Immersion sieht man 
im Schnitt mit polychromen Methylenblau gefärbt sowohl in der Pars reticularis, wie auch im 
Papillarkörper, runde oder ovale tiefblau stark gefärbte Körper von einer deutlichen, ganz 
schwach gelb gefärbten Zone umgeben. Ihre Größe ist wie die eines roten Blutkörpers. Sie 
liegen teils allein, teils in Reihen von 4—5 angeordnet. Nach Giemsa und Pappenheim 
werden sie schön metachromatisch gefärbt; sie sind grampositiv, und in Schnitten mit Kali- 
lauge behandelt treten sie als glänzende Körper hervor. Sie ließen sich nicht allein in den 
größeren Entzündungsherden, sondern auch in den kleineren Venen und Capillargefäßen 
besonders in den Papillen nachweisen. Nach ihrem morphologischen Aussehen und Färbungs- 
verhalten müssen sie als Mikroorganismen angesehen werden. Morphologisch stimmen sie 
mit Myoelsporen völlig überein. Derselbe Pilz, der sich in den Effloresoenzen am Arm und 
Scheitel befand, ließ sich auch im Primärfocus (Kerion) nachweisen und zeigte sich am Glucose- 
und Maltoseagar als Trichophyton gypseum asteroides. 

Den leichten Nachweis des Pilzes in den Efflorescenzen schreibt Verf. teils der 
frühen Excision, teils dem hohen Alter des Patienten mit einer entsprechenden schwachen 
Immunitätsreaktion (cfr. die schwache Trichophytinreaktion) zu. Nach der An- 
schauung des Verf. ist der Nachweis des Pilzes in den Efflorescenzen ebenso schwer wie 
der des Tuberkelbacillus bei den Tuberkuliden. Verf. teilt noch einen Fall von Kerion 
mit sekundärem Exanthem aus seiner Klinik mit. 

` Bei einem 10jährigen Knaben mit einem noch im Rückgang befindlichen Kerion am Schei« 
tel trat ein akutes Exanthem am Hals, Brust, Abdomen, Rücken und an den Extremitäten 
auf, das aus von linsen- bis kronengroßen, erythematösen, leicht infiltrierten Efflorescenzen 
bestand; diese flossen am Stamm zu größeren Flächen zusammen und gaben das Bild einer 
exfoliierenden Dermatitis oder einer akuten Psoriasis. Das Exanthem breitete sich am Kopfe 
bis zum primären Kerionherd aus. Es bestand universelle Drüsenschwellung, ohne Fieber. 
Trichophytinreakt. (intraderme) stark +. Im Kerion ließ sich der Pilz weder mikroskopisch 
noch kulturell nachweisen; aus einer Effloresceenz am Abdomen wurde ein Trichophyton 
gypsum gezüchtet. 

Das akute Auftreten, die generelle Drüsenschwellung machen auch hier den 


hämatogenen Ursprung wahrscheinlich. Edv. Gundersen (Kristiania). 


Gravagna: Schwer diagnostizierbare Hauttrichophyltie. (Disp. celtico govern., 
Catania.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, 8. 75—79. 1922. 

Verf. bringt die ausführliche Krankengeschichte eines Falles von Trichophytie des Halses 
und des linken Daumens, deren klinisches Bild weit eher Lues, Ekzem oder einen Lupuserythe- 
mat. vermuten ließ. Hinweis auf die Wichtigkeit der genauen mikroskopischen und kulturellen 
Untersuchung,die in diesem Falle allein die richtige Diagnose ermöglichten. Klehmet (Hannover), 


Mazzoni e Palumbo: La depilazione con il radium applicata alla cura dei 
tignosi. (Die Depilation mit Radium bei der Behandlung der Pilzerkrankungen.) 
XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilologr., Bologna, 5—7 VI.1920. S. 481. 1921. 

Bericht über gute Resultate bei 73 Trichophytie- und 3 Favusfällen: (Ohne An- 
gaben über Dosierung und Technik.) L. Halberstaedter (Berlin). 


Purpura: Contributo alla cura delle infezioni da blastomiceti. (Beitrag zur Be- 
handlung der Infektionen durch Blastomyceten.) (XXVIII. congr. d. soc. ğal. di 
chirurg., Napoli, 25.—27. X. 1921.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 46, S. 1082—1083. 1921. 

Bericht über 2 Fälle, von denen der eine der in Italien verschiedentlich beschrie-. 
benen Form, der andere der in Italien sehr seltenen Gilchristschen Form entspricht. 
Heilung beider Fälle, bei denen alle anderen Behandlungsmethoden versagt hatten, 
durch Exstirpation der erkrankten Teile. Auf einen Einwurf von Battaglia bemerkt 
Purpura, daß die heimischen Blastomykosen auf Jodkalium in hohen Dosen gut 
reagieren, aber sehr schwer die Gilchristsche Form. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Sequeira, J. H.: Case for diagnosis. Fall zur Diagnose.) Proc. of the roy. 


soc, of med. Bd. 15, Nr. 3, sect. of dermatol., S. 6—7. 1922 

40jähriger Mann aus Britisch-Columbia zeigt eine histologisch als Granulom zu be- 
zeichnende Eruption an Gesicht und in der Leistenbeuge. Blastomyceten, Fungi usw. konnten 
nicht nachgewiesen werden. Sequeira hält die Affektion im Gesicht dennoch für Blasto- 
m y kose, die der Inguinalgegend für Granuloma tropicum. Little sagt, s. E. sei Blasto- 
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mykose auf begrenzte Distrikte beschränkt. Er erwähnt einen Fall, bei dem diese Krankheit 
bei Verlegung des Aufenthaltes von Chicago nach S. Franzisko von selbst heilte und nach 
Rückkehr der Pat. rezidivierte. Das Klima in S. Franzisko sei dem Wachstum der Blasto- 
mykooeten eben nicht vorteilhaft gewesen. Anton Lieven (Aachen). 
Leiner, K.: Ein 1?/, Jahre altes Kind mit Pityriasis rosea. (Kronprinz Rudolf- 


Kinderspit., Wien.) Mitt. d. Ges. f. inan. Med. u. Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 1, S. 25. 1921. 

Die vor dem zweiten Lebensjahr sehr selten bei Kindern auftretende Affektion läßt sich 
bei dem 1?/, Jahre alten Kind in all ihren Stadien verfolgen. Neben intensiv roten, uncharak- 
teristischen Knötchen finden sich größere Efflorescenzen mit zentraler Abflachung und Ex- 
foliation, Collerettebildung; es kommen auch Mutterplaques vor, die durch ihre Größe auf- 
fallen. In den letzten 4 beobachteten Fällen wendete Leiner intramuskuläre Milchinjek- 
tionen (à 5ccm) an. Nach einer solchen Einspritzung trat binnen 1 Woche Heilung des 
Ausschlages unter Abschuppung ein; bei einem Erwachsenen sah L. nach einmaliger Injektion 
von 10 ccm Milch gleichfalls Heilung nach 14 Tagen. Brandweiner (Wien). | 


Chronische Infektionskrankheiten: 


Scheffer, Rietman et Lix: Tuberculose cutanée, osseuse et articulaire. (Tuber- 
kulose der Haut, Knochen und Gelenke.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 57—62. 1922. 

Vorstellung einer 46jährigen, hereditär nicht belasteten Frau mit ausgedehnten tuber- 
kulösen Haut-, Knochen- und Gelenkaffektionen in Form von erythematösen und krustösen 
Efflorescenzen, Narben. knotigen Infiltrationen, von Geschwüren, Abscessen, Fisteln, von 
hochgradigen Gelenkversteifungen. Innere Organe gesund. Kein Fieber, keine Drüsen, keine 
Reaktion auf intracutane Tuberkulineinverleibung, Tierversuch ohne Spezifität. 

Die histologisch festgestellte tuberkuloide Struktur eines frischen Hautherdes ist 
nach Verff. nicht absolut beweisend für Tuberkulose, weiß man doch, daß ganz ähn- 
liche mikroskopische Bilder sowohl durch Lues als auch durch Mykose erzeugt werden 
können. Es ist deshalb differentialdiagnostisch noch eine syphilitische bzw. myko- 
tische Erkrankung in Betracht zu ziehen. Die eine ist durch den negativen Ausfall 
der Kulturen und die Erfolglosigkeit der Jodkaliummedikation, die andere durch 
wiederholten negativen Ausfall der WaR. und die Erfolglosigkeit der antisyphilitischen 
Behandlung auszuschließen, so daß mit größter Wahrscheinlichkeit Tuberkulose in 
Frage kommt, wofür ja auch der lange Bestand der Krankheit (seit 16 Jahren) spricht. 

Johanna Negendank (Dresden). 

Davis, Haldin: Case of tuberculosis of the skin following a cat bite. (Fall 
von Hauttuberkulose nach Katzenbiß.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, 
Nr. 3, sect. of dermatol., S. 9—10. 1922. 

Pat. ist vor etwa 9 Monaten von Katze gebissen worden. Alle Bißstellen zeigen ent- 

sprechend den Eintrittestellen der Zähne in die Haut Efflorescenzen, die klinisch und mikro- 
skopisch Tuberkulose darstellen. 
Tuberkulose ist bei Katzen in 20/, der von Petit gemachten Sektionen vorhanden 
und zwar sind überwiegend die Eingeweide erkrankt. Dieser Umstand sowie der 
Reichtum der tub. Läsionen bei der Katze an Bacillen machen die Gefahr noch 
größer für den gebissenen Menschen. 

In der Diskussion über Behandlung der Leichentuberkel stimmen Gallowy und 
Gardiner darin überein, daß die von Adamson empfohlene Anwendung von saurem sal- 
petersaurem Hg (acid nitrate of mercury) gut wirke, aber schmerzhaft sei. Sequeira 
empfiehlt ein Pflaster mit je 33%, Kreosot und Salicylsäure. Anton Lieven (Aachen). 


‘ Jeanselme, E.: Vue d’ensemble sur la tuberculose cutanée. (Übersicht über 
die Hauttuberkulose.) Journ. des praticiens Jg. 36, 2, S. 17—19. 1922. 
Sehr kurze Zusammenfassung der Entwicklung und des Standes unserer Kenntnisse der 
Hauttuberkulose und Tuberkulide. Wilhelm Lutz (Basel). 


Heiberg, K. A. and Carl With: Lupus treated with general carbon arclight 
baths as the only therapy. A clinical and histological investigation. (Lupus mit 
universellem Kohlenbogenlichtbädern als einziger Therapie behandelt. Eine klinische 
und histologische Untersuchung.) (Dermatol. clin., Finsen med. light inst., Copen- 
hagen.) Brit. journ. of dermatol. a. syph. Bd. 34, Nr. 3, S. 69—76. 1922. 

Siehe das Autoreferat in Bd. 8, H. 6, S. 374 dies. Zentrlbl. 
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Axmann: Über Hauttuberkulose und Lupus. Korresp.-Bl. d. allg. ärztl. Ver. 
v. Thüringen Jg. 50, Nr. 10/12, S. 207—212. 1921. 

Für den praktischen Arzt geschriebener Aufklärungsvortrag, der ausführlich Ätiologie 
und Therapie des Lupus behandelt, ohne für den Fachmann irgend etwas Neues zu bieten. 

Wolfheim (Erfurt). 

Pautrier, L.-M. et Olga Eliascheff: Lupoides miliaires disséminées du trone et 
des membres supérieurs. (Disseminiertes miliares Lupoid des Rumpfes und der 
oberen Extretäten.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de sypbiligr. Jg. 1921, 
Nr. 10, S. 64-68. 1922. 

Demonstration eines Falles von disseminierten miliarem Lupoid des Rumpfes 
und der oberen Extremitäten, bemerkenswert dadurch, daß die für diese Affektion typischen 
Lokalisationen — Gesicht, Vorderarme und Hände — hier völlig verschont geblieben waren. 
Das Exanthem setzte sich zusammen aus frischen Efflorescenzen und Partien, die unter 
Hinterlassung von atrophischen Narben abgeheilt waren; letztere waren aber wie die Bioskopie 
zeigte, nur scheinbar geheilt. Unter Salvarsan und Tuberkulin heilte das Exanthem schnell 
ab, ob es definitiv, d. h. auch im histologischen Sinne als geheilt gelten kann, kann erst durch 
eine spätere mikroskopische nu: festgestellt werden. — In der Diskussion erwähnt 
Bloch einen von ihm beobachteten Fall von miliaren disseminiertem Lupoid, der 
nach Salvarsan auffallend schnell heilte, der einige Jahre danach eine schwere Meningitis 
überstand und später an Paralyse gestorben ist. — Pautrier betont, daß die Sarkoide, 
zu denen das miliare disseminierte Lupoid gehört, nur ein Symptomenkomplex, aber 
nicht eine Krankheit sui generis darstellen. Johanna Negendank (Dresden). 

Burnier et Marcel Bloch: Un cas d’angio-Iupoide. (Ein Fall von Angiolupoid. 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, S. 33—34. 1922. 

50jährige Frau mit zwei symmetrischen, im Verlauf von 7 Jahren entstandenen, rötlich 
Haden, infiltrierten Plaques an beiden Nasenseiten, mit verdünnter, glatter Haut darüber. Bei 
GHasdruck gelbliche Verfärbung. Histologisch dicht aneinander gedrängte Tuberkelknötchen. 
WaR., Mantoux, Tuberkelbacillennachweis und Inokulation auf Meerschweinchen negativ. 

Wilhelm Lutz (Basel). 

Weidman: Sarcoid ot Boeck and lichen serofulosorum — arsphenamin treatment. 
(Boecksches Sarkoid und Lichen scrophulosorum; Arsphenaminbehandlung.) (Phila- 
delphia dermatol. soc., 12. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 3, 
S. 423 — 424. 1922. 

21 jähriger Neger, vor 6 Jahren mit Syphilis angesteckt. Bei der ersten Aufnahme, vor 
2 Jahren, WaR. +, Lungenbefund o. B. Damals nach der 3. Arsphenamineinspritznng zahllose 
Knötchen an Nacken, Gesicht und Stamm; viele davon jetzt verschwunden. Vor 1 Jahre Lunge 
abermals gesund befunden, ausgiebige Arsphenaminbehandlung. Vor etwa 4 Monaten wieder 
in Beobachtung getreten; Gruppen von miliaren Knötchen am Nacken (auf die der Vorstellende 
besonderes Gewicht legt), ein paar einzelne durchscheinende im Gesicht, besonders an der 
le und viele winzige Papeln mit reichlicher silberweißer Schuppung über den ganzen 
Rumpf und die Gliedmaßen verstreut, besonders an den Streckseiten. Zerstreute Knötchen 
von der Größe einer gespaltenen Erbse in der Haut der Vorderarme und Unterschenkel, viele 
auch tiefer liegend, offenbar in der Fascie. Rechterseits Keratitis interstitialis und Iritis. 
Alle Lymphknoten vergrößert, die tiefen femoralen taubeneigroß; Bubonennarben. Ulnar- 
nerven nicht verdickt. WaR. negativ, mit cholesterinisiertem Antigen stark positiv. Mikro- 
skopisch Sarkoid: Unmittelbar unter der Epidermis große Zellanhäufungen, ausschließlich aus 
Epithelioiden mit vereinzelten Riesenzellen bestehend. Arsphenamin wirkungslos. 

P. Sobotka (Prag.) 

Unna, P.6.: Ulerythema centriftugum. Eine Analyse des histologischen Bildes 
des sogenannten Lupus erythematosus. Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 2, 8. 218 
bis 225. 1921. 

Unna faßt die histologischen Veränderungen des Lupus erythematodes als den 
Ausdruck einer Verstärkung der Reduktionsorte der Haut neben einem 
Schwund ihrer Sauerstofforte auf. Der hauptsächlichste Reduktionsort der Haut, 
die Hornschicht, ist verdickt und verhärtet, die Keimschicht der Oberhaut, der 
Hauptsauerstoffort, geht in Verlust. Beides sind Folgen einer das Ulerythem charak- 
terisierenden Sauerstoffarmut, welche als eine Giftwirkung des noch unbekannten 
Krankheitserregers zu betrachten ist. Auch an den Haarbälgen fehlt der hervorragendste 
Sauerstoffort: die Haarpapille. In der Cutis schwinden die Mastzellen und das Plasma 
der Zellen der Infiltration, und die Plasmazellen fehlen auf der Höhe des Prozesses 
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gänzlich. Auch das Kollagen, der Träger der sauerstoffhaltigen Lymphe, schwindet 
in erheblichem Maße. Beim Lupus vulgaris sind dagegen sämtliche Sauerstofforte 
der Haut in Wirksamkeit: mit den Folgeerscheinungen der Akanthose, Plasmazellen. 
bildung und Fibrombildung. U. verwirft daher den Namen Lupus erythematodes 
Dieser habe ‚Generationen von Ärzten zu der unfruchtbaren Suche nach Tuberkel- 
bacıllen verlockt bei einer Krankheit, welche mit der Tuberkulose nichts anderes 
gemein hat als einen vor 100 Jahren gegebenen, ähnlich klingenden Namen“. Török. 

Mac Cormac, H.: Case for diagnosis. (Fall zur Diagnose.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 15, Nr. 3, sect. of dermatol., S. 7—8. 1922. 

Eruption auf rechtem Bein begann vor 20 Jahren in derselben unscheinbaren Weise 
wie sie jetzt auch auf dem linken zu sehen sind. Die einzelnen Eflorescenzen, die nach und 
nach auftraten, vereinigten sich zu der mächtigen Plaque, wie sie jetzt besteht. Es handelt 
sich um eine pigmentierte, leicht schuppende, atrophische mit feinen Blutgefäßen durch- 
zogene Narbe. Eine frische Eruption fühlt sich wie ein hypodermisches Knötchen an. Wäre 
dieses auf der Kopfhaut lokalisiert, so würde man Lupus erythematodes diagnostizieren. 
Vielleicht stelle der Fall eine Kombination von Lupus erythematodes und Bazin dar. 
In der Diskussion Re Galloway, Wilfrid Fox) wird an Artefakt gedacht, aber 
wegen der Zartheit der Narbe diese Diagnose abgelehnt. Ferner wurde Bromoderma und Lupus 
erythematodes diagnostiziert, ohne daß man sich einigen konnte. Anton Lieven (Aachen). 


Knowles: Lepra. (Philadelphia dermatol. soc., 12. XII. 1921.) Arch. of der- 


matol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 3, S. 420—421. 1922. 

28jähriger griechischer Schiffsoffizier, seit 6 Jahren mit großen Unterbrechungen: (See- 
fahrten) in den Vereinigten Staaten lebend. Vor 2 Monaten erster Anfall von Lepra, an Ery- 
thema multiforme erinnernd. Rasches Nachlassen des Ausschlages innerhalb zweier Wochen, 
nach wiederum einer Woche frischer Ausbruch entzündlicher Knötchen an Gesicht, Händen, 
Armen und Beinen. Beide Male rheumatoide Schmerzen und Fieber. Ausstrich von Nasen- 
schleim ergab keinen besonderen Befund. — Allison mißbilligt es, daß in New York die Lepra- 
kranken volle Bewegungsfreiheit genießen. Schamberg: In Pennsylvanien wird von dem 
Rechte, die Kranken abzusondern, nur in Fällen mit Eiterungen oder offenen Wunden Ge- 
brauch gemacht. Die übrigen werden von den Behörden oder verantwortlichen Ärzten über- 
wacht. Ansteckungsgefahr selbst bei engem Zusammenleben gering; unter in Amerika 
Geborenen kennt der Redner nur einen einzigen Fall von Ansteckung, und zwar von solcher 
innerhalb der Familie. Paul Sobotka (Prag). 

Greenbaum: Lepra. (Philadelphia dermatol. soc., 12. XII. 1921.) Arch. of der- 


matol a. syphilol. Bd. 5, Nr. 3, S. 420. 1922. 

43jährige Italienerin, seit 14 Jahren in Amerika, wegen vierfach positiver WaR. und 
wegen eines knotenförmigen Hautausschlages am Stamme und besonders an Gesicht und Hän- . 
den ausgiebig aber vergeblich mit Arsphenamin und Hg behandelt. Jetzt supraorbitale Alo- 
pezie, verstreute Bezirke von Anästhesie, halbhandtellergroße Pigmentflecke an den Beinen; 
Ulnarnerven nicht verdickt. — Schamberg findet eine begrenzte bandförmige Infiltration 
über dem einen Ulnarnerven, der jedoch nicht einbezogen ist. — In Pigmentmälern bei 
Lepra ist oft der Bacillus anzutreffen. Paul Sobotka (Prag). 
50588aJordan, A.: Lepra anaesthetica. (Venerol.-Dermatol. Ges., Moskau, Sitzg. v. 
ö. VI. 1921.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 1/2, S. 104—105. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 363. 

Maueione, L.: Contributo elinico anatomico e terapeutico allo studio della 
lepra oculare. (Untersuchungen über die Klinik, Anatomie und Behandlung der 
Augenlepra.) (Istit. di clin. oculist., univ., Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 28, 


Nr. 11/12, S. 247—260. 1921. 

Mitteilung von 5 Fällen von Lepra des Auges, von denen 3 sich die Erkrankung in Süd- 
resp. Nordamerika geholt hatten; fast immer liegt ein Hornhautinfiltrat vor, mit mehr oder 
yonip schwerer Iridoeyclitis und geringer Vermehrung des intraokularen Druckes. Am 
Fundus waren — soweit die Medientrübungen die ophthalmoskopische Untersuchung zulassen 
— chorioretinitische Herde gefunden, wie sie Frantas bereits 1916 in 68% seiner Fälle be- 
schrieben hatte. Diese Ausbreitung des Prozesses auf alle Augenhäute spricht für eine Ver- 
breitung des Erregers auf dem Blutwege. Übrigens hat auch Maucione histologisch 
chronisch entzündliche Infiltrationsherde in der Ader- und Netzhaut mit zahlreichen Bacillen 
nachweisen können, was gegen eine von außen nach innen fortschreitende Infektion spricht. 
Im Falle 3 hat Verf. in der Netz- und Aderhaut schon Veränderungen beobachtet, die 2 Jahre 
früher als die Bindehautinfiltration aufgetreten waren. Alle diese Tatsachen sprechen für eine 
endogene Verbreitung des Virus (womit die Analogie mit der Tuberkulose klarer wird. Ref.). 
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Die übliche Behandlung mit Tuberkulin, Chaulmoogra (Antileprol), Jod führte zu 
keinerlei Erfolgen — die therapeutischen Ergebnisse erscheinen trostlos. Hingegen sah 
Maucione mit Injektionen von Natriumkakodylat nach Maréchal relativ günstige 
Ergebnisse. Verf. verwendete 50—100 proz. Lösungen, fängt mit !/, g an, steigt bis 7 g 
pro die, jeden 2. Tag. Nur nach sehr selten eintretenden Temperatursteigerungen wird 
ausgesetzt. Die Lepraknoten gingen deutlich zurück, einzelne unter Narbenbildung — 
Resultate, die zweifelsohne bei der Ohnmacht jeglicher sonstigen Therapie zur Nach- 
prüfung auffordern. Löwenstein (Prag)., 

Hollmann, Harry T.: The fatty acids of ehaulmoogra oil in the treatment of 
leprosy and other diseases. (Die Fettsäuren des Chaulmoograöls in der Behandlung 
der Lepra und anderer Krankheiten.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, 
8. 94—101. 1922. 

Hollmann (Honolulu) hat 1919 die Äthylester der Chaulmoograsäuren in die 
Therapie vor allem der Lepra eingeführt. Beschreibung der Darstellung der Ester in 
4 Fraktionen. Bei der Anwendung erlebte H. gelegentlich — analog den Beobachtungen 
von Neves bei Versuchen mit den Rogers- Ghoshschen Natriumseifen der un- 
gesättigten Fettsäuren des Chaulmoograöls und des Lebertrans — Ausbrüche frischer 
lepröser Manifestationen. Er deutet sie als Herxheimersche Reaktionen an noch 
latenten Herden. Die von Mc Donald und Dean durch Destillation seiner Präparate 
bewirkte Modifikation seiner Methode wird vom Autor als überflüssig abgelehnt, die 
eigenen Heilerfolge werden als besonders günstig hervorgehoben. 

Ein vorgeschrittener Fall von visceraler Tuberkulose blieb unbeeinflußt, bei einer offe- 
nen, beginnenden Spitzentuberkulose trat während der Behandlung weitgehende Besserung 
(vielleicht Heilung) ein. 1 Fall von Psoriasis vulgaris blieb unbeeinflußt. 

W. Heyn (Berlin). °° 

Loiselet et Hikhary: Un cas de löpre amélioré sous l'influence du traitement 
par le manganate cealcieo-potassique. (Besserung eines Falles von Lepra unter 
Calcium-Kalium-Manganat.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1921, Nr. 10, S. 502—505. 1922. | 

Die Verff. machten in Beyrouth einem Leprösen Injektionen von Calcium-Kalium- 
manganat, jedesmal eine Ampulle von 5com intravenös. Die Kur bestand aus 4 Serien von 
10—12 Injektionen, die sich in solchen Abständen (bis zu 6 Tagen) einzeln folgten, daß die 
hohe Fieberreaktion stets völlig abgeklungen war. Nach jeder hohen Reaktion deutliche 
Besserung. Dreimal kam es zu starkem Durchfall mit Meläna, der sich bei der nächstfolgenden 
Injektion nicht wiederholte. 2 Monate blieb der Kranke frei von Rückfällen, dann zeigten 
sich wieder 3—4 Ulcerationen. Die erzielte Besserung war überraschend: Guter Schlaf, guter 
Appetit, fast normaler Geschmack aber kein Geruchsempfinden, Schwund der Schmerzen, 
Verminderung der Anästhesie, Abheilung der Uloerationen, Schwund der indurierten Plaques 
und teilweise der Erytheme, geringer Nachwuchs von Haaren. Brauns (Dessau). 


Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 
Experimentelle Syphilis: 


Brown, Wade H. and Louise Pearce: Experimental syphilis in the rabbit. 
VII. Affections of the eyes. (Experimentelle Kaninchensyphilis. VII. Augenaffek- 
tionen.) (Laborat., Rockefeller inst. f. med. research,. New York.) Journ. of exp. med. 
Bd. 84, Nr. 2, S$. 167—183. 1921. | 

Verschiedene Augenaffektionen können einer scrotalen oder testiculären Impfung 
mit Spir. pall. beim Kaninchen folgen. Ciliare Injektion, Conjunctivitis, Keratitis, 
Iritis. Keratitis und Iritis waren stets von ciliarer Injektion und meist von der Con- 
junctivitis begleitet. Teilweise sind die Affektionen sehr charakteristisch, teilweise 
vollkommen uncharakteristisch. Diese Läsionen gingen meist von einem Infektions- 
brennpunkt aus, der im episkleralen Gewebe unmittelbar in der Umgebung der Cornea 
lag. Häufig waren Augenerscheinungen die einzigen Allgemeinerscheinungen nach 
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Impfung mit Spir. pall., oft waren sie die letzten Allgemeinerscheinungen, die auf- 
traten. Es scheint, als wenn der Schutz, der durch Überstehen von Affektionen an 
anderen Stellen auftritt, nur in geringem Maße sich auch auf die Augen ausdehnt, und 
als wenn das Überstehen von Affektionen am Auge ebenfalls für dieses nur einen 
geringen Schutz zurückläßt (häufige Rezidive). Die vorhergehenden Mitteilungen 
siehe dies Ztrlbl., Bd. 2, 286, 287. C. A. Hoffmann.” 


Noguchi, Hideyo: Venereal spirochetosis in American rabbits. (Die venerische 
Spirochätose bei amerikanischen Kaninchen.) (Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. 
research, New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 3, S. 391—407. 1922. 

Ausführlicher Bericht über die bereits in Kürze im Journ. of the Americ. med. 
assoc. 77, 2052. 1921 (vgl. dies. Zentribl. 4, 444) mitgeteiltem Befunde bei der 
„Venerischen Kaninchenspirochätose‘“, deren Erreger der Verf. wegen der großen 
Ähnlichkeit mit dem Treponema pallidum und Treponema pertenue nicht 
wie Jacobsthal vorschlägt. Spirochaeta paraluis cuniculi, sondern Treponema 
cuniculi nennen möchte. Nachzutragen ist ferner, daß der Verf. die Möglichkeit 
zugibt, daß bei Inoculation einer größeren Zahl Tiere mit dem Treponema cuniculi 
doch Scrotalschanker erzielt werden könnten. Die Erscheinungen, die vergleichs- 
halber entsprechend der experimentellen Übertragung der venerischen Kaninchen- 
spirochätose durch Inoculation von Treponema pallidum-haltigem Material in die 
scarifizierte Vorhaut oder Vulva erzeugt waren, zeigten sich als schankerähnliche 
Knötchen und waren daher gänzlich von den Läsionen verschieden, die mit Treponema 
cuniculi bei dieser Impfmethode erzeugbar sind. Erscheinungen beider Spirochäten 
können an ein und demselben Tier nebeneinander bestehen, sodaß der Verf. glaubt, 
daß beide Infektionen einen voneinander unabhängigen Verlauf nehmen können. 

| W. Worms (Berlin). 

Klarenbeck, A.: Recherches expérimentales avec un spirochdte, se trouvant 
spontanément chez le lapin et ressemblant au Treponema pallidum (Communie. 
prölim.) (Experimentelle Untersuchungen an einer Spirochäte, welche sich spontan 
beim Kaninchen fand und der Sp. pallida sehr ähnlich war. (Vorläufige Mitteilung.) 
Ann. de l’inst. Pasteur Jg. 35, Nr. 5, S. 326—331. 1921. 

Befunde, wie sie von Arzt und Kerl u. a. in der deutschen Literatur mehrfach 
mitgeteilt wurden. Stühmer (Freiburg). 


Diagnostik _(Sero-Reaktion und Liquor): 

Galliot: Sur un cas de röinfeetion syphilitique. (Über einen Fall von syphilitischer 
Reinfektion.) Paris med. Jg. 12, Nr. 9, S. 194—195. 1922. 

Verf. beobachtete einen Fall von sicherer Reinfektion mit Syphilis, der folgende 
Forderungen erfüllt: Genaueste Beobachtung der ersten Ansteckung in allen Einzel- 
heiten, genügend lange Beobachtung des Kranken (womöglich einige Jahre) ohne 
Rückfall, genaue Beobachtung der zweiten Ansteckung mit allen Einzelheiten: 

Erste Ansteckung erfolgte im 25. Lebensjahr. Frische Syphilis I/II, WaR. +. Nach drei 
Salvarsankuren zu je sechs Neosalvarsangaben erfolgt 3 Monate nach der letzten Behandlung 
wieder ein Rückfall. WaR. +. Nach zwei Salvarsankuren (sechs und fünf Einspritzungen) 
wird die WaR. im Mai 1914 1—. Erneute Behandlung mit sechs Salvarsaneinspritzungen. 
WaR. 26. Juli 1914 1—, ebenso1916 und 1917 und im Januar 1919. In dieser Zeit Geburt eines 
gesunden Kindes, WaR. bei der Frau ebenfalls 1—. Mai 1919 Provokation mit dreimal Neo- 
salvarsan, Reaktion nach Wassermann und Hecht darauf 1—. Im Dezember 1921 erscheint 
Pat. mit frischer Syphilis I/II wieder (frischer PA. am Genitale, Roseola, Papeln auf der Zunge 
und an beiden Mandeln). WaR. und Reaktion nach Hecht +. Die Ansteckung war wahr- 
scheinlich am 1. November erfolgt. Georg Birnbaum (Würzburg). 


Orphanidds E.: Chancre syphilitique de röinfeetion après traitement mercuriel. 
Röinfeetion et syphilis expérimentale. (Syphilitischer Reinfektionsschanker nach 
Quecksilberbehandlung. Reinfektion und experimentelle Syphilis.) Ann. des malad. 


vener. Jg. 17, Nr. 3, Nr. 217—219. 1922. 
Der 59jährige Pat. hatte seit 5 Wochen einen harten Schanker im Sulcus coronarius mit 
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zahlreichen Spirochäten und positiver WaR. Die Frau, bei welcher er sich angesteckt hatte, 
zeigte trische syphilitische Ulcerationen an den Genitalien. Nun hatte der Pat. im Jahre 1906 
einen harten Schanker gehabt und war damals ungenügend mit Quecksilberinjektionen und 
-pillen behandelt worden. 1910 hatte der Pat. gummöse Erscheinungen, welche unter Hg- 
Behandlung innerhalb von 2 Monaten geschwunden waren. 

Verf. meint, daß es kein absolutes Kriterium gibt, daß die Syphilis geheilt ist. 
Auch die Reinfektion selbst ist kein absoluter Beweis, denn die experimentelle 
Syphilis hat bewiesen, daß die Syphilis in allen Stadien der Krankheit überimpfbar ist, 
desto besser, je älter die Infektion und je besser dieselbe behandelt worden ist. 

Immerwahr (Berlin). 

Merino, Manuel: Anormale Inkubationen bei Lues. Arch. dermo -sifiliogr. 
Jg. 1921, Nr. 7, S. 48—49. 1921. (Spanisch.) 

Zwei Fälle von P. A. mit anormaler Inkubationszeit. P. A. am Penis 10 Tage nach dem 
Coitus. P. A. am Zeigefinger eines Arztes, der eine syphilitische Frau genital untersucht hatte. 
Der P. A. trat 110 Tage nach der Tuschierung auf. In dieser Zwischenzeit hatte eine Unter- 
suchung irgendeiner weiblichen Person nicht stattgefunden. Deselaers. 

Lacassagne, Jean: Les premiers signes cliniques du chanere syphilitique de 
la muqueuse gönitale. (Die ersten klinischen Symptome des Primäraffektes der 
Genitalschleimhaut.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 23, S. 245. 1922. | 

Im Anschluß an den Bericht von 6 einschlägigen Beobachtungen beschreibt 
Lacassagne den klinischen Aspekt der allerfrühesten Form des Primäraffektes der 
Genitalschleimhaut bei Mann und Frau: Rundliche oder ovale Erosion, als wenn das 
Epithel mit dem Rasiermesser abgetragen wäre, meist scharf begrenzt, aber ohne 
verstärkten Rand, nicht schmerzhaft, auch nicht bei instrumenteller Berührung. Von 
selbst und besonders auf Irritation entleert sich von der Erosionsfläche klare Flüssigkeit, 
die Spirochäten enthält. Ähnlich bezüglich der Flüssigkeitsabsonderung verhält sich 
der Herpes; deshalb ist zur differentiellen Diagnose die mikroskopische Untersuchung 
erforderlich. Zum Schluß weist der Autor darauf hin, daß für die Form der frühesten 
Infektionserscheinung die Art der Übertragung von Bedeutung wäre. Buschke. 


Hecht, Hugo: Farbenkolloide im Dienste der Serologie. (Vorl. Mitt.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 14, S. 439—440. 1922. 

Es wurde das Verhalten verschiedener Farbenkolloide bei Flockungsreaktionen 
untersucht, um die Flockung deutlicher sichtbar und voluminöser zu gestalten. Die 
geeignetste Konzentration wurde in entsprechenden Vorversuchen ausgewertet. 
Brauchbar erwiesen sich bei der Hechtschen und Sachs - Georgischen Reaktion 
Sudan, Gentianaviolett und Methylgrünpyronin. Die Versuche zur Sichtbarmachung 
der Dispersitätsverringerung bei der Wassermannschen Reaktion mit kolloidalen 
Farbstoffen, führten bis jetzt zu keinem einwandsfreien Ergebnis. Rothman (Gießen). 


Chatellier, L.: Note sur la réactivation du complément. (Zur Reaktivierung 
des Komplements.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, 
Nr. 1, 8. 34—35. 1922. 

Aufbewahrtes, verdünntes, durch das Altern viel weniger wirksam gewordenes 
Meerschweinchenkomplement für die WaR. läßt sich durch Zusatz einer ganz kleinen 
Menge frischen Meerschweinchenserums zur früheren Wirksamkeit reakti- 
vieren, Wilhelm Intz (Basel). 

Dominiei, L.: La reazione di Wassermann dopo la celoronareosi, la eteronarcosi 
e le rachianestesie. (Die Wassermannsche Reaktion nach Chloroformnarkose, nach 
Äthernarkose und nach Rachianästhesie.) (Accad. soc. med., Roma, 27. XI. 1921.) 
Policlinico, sez. prat. Jg. 39, H. 2, S. 64. 1922. 

Im Gegensatze zu Wolfsohn und Reicher hat Dominici in 39 Fällen nach 
Chloroformnarkose, in12 nach Äthernarkose und in 11 nach Rachianästhesie (Cocain und 
Novocain) nie positive Wassermannsche Reaktion beobachtet. Da dies jedoch von 
verschiedenen Autoren beobachtet worden ist, tritt dieses Phänomen sicherlich nicht 
so oft auf, wie Wolfsohn behauptet. Ravasını (Triest)., 
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Renaux, E.: Difföreneiation des principes actifs de la réaction de Bordet- 
Wassermann et de la séroréaction tuberculeuse. (Differenzierung der wirksamen 
Bestandteile der WaR. und der Seroreaktion der Tuberkulose.) (Inst. Pasteur, 
Bruzelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 5, S. 278—279. 1922. 

Nach Versuchen des Verf. werden die wirksamen Bestandteile der WaR. re; mit 
den durch CO, gefällten Globulinen niedergeschlagen, wenn man dem mit Aq. dest. verdünn- 
ten Serum vor dem Gasdurchtritt Lipoide zusetzt. Andererseits ist bekannt, daß die Bindungs- 
reaktion der Tuberkulose mit dem Antigen von Besredka mit syphilitischen Seren 
mehr oder weniger stark positive Reaktionen gibt. 

Verf. hat nun versucht, das Bindungsphänomen der Tuberkulose und Syphilis 
zu differenzieren und zu diesem Zweck das Serum von Gesunden, von nicht sypbilitischen 
Tuberkulösen, von nicht tuberkulösen Syphilitischen mit positiver Besredkareaktion 
und von tuberkulösen Syphilitischen untersucht. 

Versuchsanordnung: lccm inaktiviertes Serum + 8oom Aq. dest. + 1ccm Lipoid- 
emulsion (l cem der Bordet - Ruelensschen Stammlösung bei 37° eingedampft 
und in 15—20 ccm Aq. dest. wieder aufgeschwemmt). Durchleiten von CO, unter mehrmaligem 
Umschütteln. Zentrifugieren des Niederschlags, der aus Globulinen und Lipoiden besteht, und 
Wiederauflösung desselben in 10 ccm physiologischer NaCl-Lösung. Isotonisierung der Rest- 
flüssigkeit durch Zusatz von l ccm 9 proz. NaCl-Lösung. Stellt man nun mit dem Vollserum, 
der Globulinlösung und der Restflüssigkeit die Besredka-Reaktion an, so ergibt sich: 


1. Die Vollseren sowohl Syphilitischer wie Tuberkulöser geben völlige Komplement- 
bindung. 2. Die beiden Bestandteile der Seren zeigen verschiedenes Verhalten: a) Nor- 
malseren geben weder mit den Globulinen noch mit der Restflüssigkeit Komplement- 
bindung; b) Tuberkuloseseren geben Komplementbindung mit der Restflüssigkeit, 
nicht aber mit den Globulinen; c) syphilitische Seren geben Komplementbindung mit 
den Globulinen, aber nicht mit der Restflüssigkeit; d) Serum von tuberkulösen Syphili- 
tischen gibt Komplementbindung mit beiden. Die Reaktionen sind mit Seren, welche 
eine starke Reaktion zeigen, durchaus charakteristisch, weniger mit den nicht so stark 
reagierenden. Bemerkenswert ist, daß oft syphilitische Seren mit schwach positiver 
Reaktion stärkere Komplementbindung aufweisen, wenn sie mit Globulinen, die wie 
oben beschrieben Lipoide zugesetzt erhalten haben, versetzt sind. Roscher (Koblenz). 


Morini: Valore della reazione di Sachs e Georgi nella diagnosi di infezione 
sifilitica. (Die Bedeutung der 8.G.R. bei der Diagnose der Syphilis.) XVII. riun. 
d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5—7, VI. 1920. 8. 95—105. 1921. 

In 90% der untersuchten Fälle entsprach die 8.G.R. der klinischen Diagnose. 
Die Übereinstimmung mit der WaR. betrug 83%,, also weniger als die der anderen 
Untersucher. Bei Primärlues ist die 8.G.R. oft empfindlicher als die WaR. Bei un- 
behandelter sekundärer Syphilis ist sie fast stets positiv, ja empfindlicher als die WaR. 
Bei spezifischer Behandlung wird sie später negativ als die WaR. Sie kann aber die 
WaR. nicht vollkommen ersetzen und bewährt sich als Unterstützung bei der Ab- 
lesung der bei der WaR. schwach positiven oder zweifelhaften Resultate. H. Hecht. 

Niederhoff, Paul: Zur Frage der Herkunft der bei den verschiedenen Flockungs- 
reaktionen auftretenden Lipoidflocken. (Staatsinst. f. exp. Therap., Frankfurt a. M.) 
Arb. a. d. Staatsinst. f. exp. Therap. u. d. Georg Speyer-Hause, Frankfurt a. M., H. 14, 
S. 73—77. 1921. 


Die Flocken der Luesreaktion nach Sachs - Georgi und der Diphtherie-Toxin- 
Antitoxinreaktion nach W. Georgi zeigen eine gleiche chemische Zusammensetzung. 
Beide Reaktionen werden eben mit demselben Extrakt, nämlich dem cholesterinierten 
Rinderherzextrakt, angesetzt. Dagegen sind die Flocken der einzelnen Flockungs- 
reaktionen in ihrer chem ischen Zusammensetzung ganz verschieden, je nachdem welcher 
Extrakt benutzt wird, ohne Rücksicht auf die Serumkomponente. Poehlmann. 

Philippson, Luigi: Ricerche sperimentali attorno alla Sachs-Georgi e alla 
Meinieke. (Experimentelle Untersuchungen über die S.G.R. und D.M.) (Istú. 
dermosifil., unw., Palermo.) Policlinico sez. med. Jg. 29, H. 3, S. 155—162. 1922. 

Die Zubereitung der Extraktverdünnungen und die Art der Aufstellung werden 


— 247 — 


eingehend besprochen. Besonders wichtig ist die Einhaltung der Temperatur von 37°, 
da es empfindliche Extrakte gibt, die schon bei 25° Flockung mit normalen Seren geben. 
Überhaupt neigen alle Sera dazu, bei niederen Temperaturen den Extrakt zu flocken. 
Man kann durch Mischung von M.-Extrakten, deren jeder allein nicht gut arbeitet, 
ganz brauchbare Extrakte erzielen. Die D.M. kann auch mit der halben Menge an- 
gestellt, gute Resultate geben. Ja, die Verläßlichkeit der Flockungsresktionen steigt, 
wenn man die Extraktmenge vermindert. Das rührt davon her, daß man solche kleine 
Mengen exakter und gleichmäßiger herstellen kann. Die Versuchsröhrchen sollen mit 
destilliertem Wasser gewaschen werden; andernfalls können Spuren von Salzen, die 
vom gewöhnlichen Wasser zurückbleiben, als Elektrolyten den Flockungsprozeß 
beeinflussen. H. Hecht (Prag). 


Wolf, J.: Sachs-Georgische Ausflockungsmethode und Luesdiagnostik. (Ayg.- 
Inst., Univ. Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 5, S. 118—121. 1922. 

Vergleichende Untersuchungen nach Wassermann und Sachs -Georgi an 
4300 Seren. Übereinstimmung beider Reaktionen in über 90%, der Fälle. Verf. findet 
bei Polyarthritis rheumatica in 28 Fällen (d. h. bei 100% der untersuchten Seren) einen 
positiven Ausfall der 9.-G.-R., ebenfalls bei einer großen Zahl von Herzklappenfehlern 
rheumatischer Ätiologie. Da Verf. auch bei Tuberkulose und anderen Infektionskrank- 
heiten in einer großen Prozentzahl der Fälle unspezifische Flockungen fand, 
glaubt er die 8.-G.-R. nicht als selbständige Seroresktion empfehlen zu können, sondern 
nur als Ergänzungsmethode neben der WaR. Poehlmann (München). 


Spezielle Pathologie: 


Haut und Schleimhaut : 


Milian: La syphilide pigmeniaire. (A propos de la communication de 
M. Gougerot.) (Das Pigmentsyphilid. Zur Mitteilung Gougerots.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 30, S. 1383. 1921. 


Polemik gegen Gougerot, welcher 2 Fälle von Leukoderma als nicht syphilitisch be- 
zeichnet und die Pigmentverschiebung auf Parakeratose zurückgeführt hatte (dies. Ztrlbl. 4, 452.) 
Milian betont, daß zum mindesten in dem einen Falle, bei dem zweimal eine unvollkommene 
positive WaR. erzielt wurde, Syphilisverdacht bestehen müsse; jedenfalls müsse da besonders 
vorsichtig mit der Heiratserlaubnis umgegangen werden. Seiner Meinung nach behält ein 
areoläres oder halbmondförmiges Leukoderma seinen Wert als Syphilisstigma. 

Brauns (Dessau). 

Pinard, Marcel et Deglaire: Leucoplasie linguale chez la femme. (Leukoplakie 
der Zunge bei der Frau.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 10, 8. 499. 1922. 


Syphilitische see der Zunge von 2 x !/, cm Ausdehnung bei einer 42 jährigen 
Frau, welche zwar tuberkulöse Hauterscheinungen aber keine Anzeichen von Lues zeigte. 
Hechtsche Reaktion positiv. Brauns (Dessau). 


Löri, André, Arnault Tzanek et R. Weismann-Netter: Syphilis maligne pröcoee 
atypique. Guörison par bismuth. L&sion linguale de nature indéterminée. (Atypische 
Syphilis maligna praecox. Heilung durch Wismuth. Zungenaffektion unbestimmten 
Charakters.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, 
8. 56—57. 1922. | 

Ein Fall von Syphilis maligna praecox, der auf sechs Injektionen von 0,2 Chinin-Wismuth 
symptomlos wurde, zeigte nachträglich folgende Zungenaffektion: Das hintere Drittel der 

e ist von einem gelben, glatten, glänzenden, scharfbegrenzten Plaque eingenommen, 
der in der Mitte durch eine tiefe Furche geteilt ist. Er liegt im Niveau der Schleimhaut, ist 
schmerzlos und nicht infiltriert. 

Es bleibt die Frage offen, ob es sich um eine Wismuthglossitis handelt — es 
bestand sonst nur ein geringer Wismuthsaum oder um eine syphilitische Affektion. 
Letzteres ist nach Abheilung der Hauterscheinungen unwahrscheinlich; es dürfte sich 
um eine von Wismuth und Syphilis unabhängige Affektion handeln. Wagner (Prag). 
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Portmann, Georges: Angine syphilitique secondaire à forme pemphigoide. 
Journ. de méd. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 18, S. 572—573. 1921. 

Junges Mädchen von 24 Jahren, bei dem seit 15 Tagen rechts über der Basis des Zäpfchens 
dicht neben einander zwei graubelegte Erosionen mit einem sehr schmalen rötlichen Rändchen 
und 2—3 kleinere desselben Aussehens auf der rechten Tonsille sich fanden, ohne größere Be- 
schwerden, die am ehesten wie Brandwunden aussahen. Da diese Diagnose anamnestisch fort- 
fiel, dachte man an Pemphigusbläschen, die ihre Decke verloren hatten, oder an Manifestationen 
einer Angina, die durch reichlichen Erdbeergenuß sekundär verändert war. Gurgelwasser ohne 
Erfolg; wegen der Schmerzlosigkeit dann Verdacht auf Lues, den der stark positive Wasser- 
mann bestätigte. Also Lues, vielleicht im Aussehen beeinflußt durch massenhaftes Erdbeer- 
essen; Moral: immer an Lues denken. Wolfheim (Erfurt). 


Montgomery, Douglass W. and George D. Culver: Enlargement of the lower 
lip from syphilis. (Vergrößerung der Unterlippe durch Syphilis.) Americ. journ. 
of syphilis Bd. 6, Nr. 1, S. 55—57. 1922. 

Hypertrophische syphilitische Bildungen kommen an Fuß und Bein, an den äußeren 
Geschlechtsteilen der Frau und an der Unterlippe und den unteren Teilen des Gesichts 
vor. Wie der von Montgomery und Culver mitgeteilte und in einer Abbildung 
wiedergegebene Fall zeigt, handelt es sich um ausgedehnte umschriebene infiltrative 
Verdickungen, die im vorliegenden Falle mit einem nodulären Syphilid gemeinschaft- 
lich vorkamen, aber nicht durch dasselbe verursacht waren. Bei den hypertrophischen 
Bildungen an der Vulva und an der unteren Extremität spielen die varikösen Venen, 
Streptokokken- bzw. Gonokokkeninfektionen eine unterstützende Rolle; an der Unter- 
lippe kommen die Bildungen dadurch zustande, daß die Syphiliserreger entlang der 
Gefäße sich vermehren und Rundzelleninfiltrationen um die Gefäße bilden; der Reich- 
tum der Blutgefäße in dieser Gegend ist die Ursache der Hypertrophie. Die Hyper- 
trophie der Unterlippe kann isoliert vorkommen; aber es können zugleich elephan- 
tiastische Bildungen an Kinn und Wangen bestehen: Leontiasis luetica tertiaria, 
diffuses hypertrophisches Syphilom. Während die nodulären Syphilide schnell 
nach Einleiten der antisyphilitischen Behandlung abheilen, geschieht dies bei den 
perivasculären Infiltrationen nur in sehr zögernder Weise. Friüz Juliusberg. 


Goubeau: Chanere et cancer de la lèvre. (Krebsentwicklung auf Schanker- 
narbe der Lippe.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, 
Nr. 1, 8. 29—32. 1922. 

40 jähriger Mann mit Primäraffekt der Unterlippe und papulösem Syphilid. Rasche Hei- 
lung auf 0,3 und 0,4 Salvarsan, 0,75 und 0,9 Neosalvarsan und | 15 Injektionen zu 0,45 gr. Hg. 
benzoic. Kurz nach Abschluß entsteht in der Narbe eine rasch wachsende ulcerierende Wuche- 
rung, die klinisch und histologisch als Cancroid angesehen wird. In der Diskussion wird 
diese Deutung des histologischen Bildes wegen der schlechten Beschaffenheit des Schnittes 
abgelehnt. Wilhelm Luiz (Basel). 

Levin: Tertiary syphilid (?) in a patient with secondary syphilis. (Tertiäres 
Syphilid [?] bei einem Patienten mit sekundärer Syphilis.) (New York acad. of med., 
sect. on dermatol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, 
8. 418. 1922. 

Neben einem abheilenden Schanker der Vorhaut, Plaques im Halse, universellen Drüsen- 


schwellungen und einem schuppenden papulösen Exanthem finden sich an beiden Schien- 
beinen runde, wie ausgestanzte Ulcerationen. Wassermann stark positiv. Fritz Juliusberg. 


Sieilia: Sehr große luetische Ulcerationen; geringe tertiäre Laesionen, die 
wie primäre aussehen. Arch. dermo-sifiliogr. Jg. 1921, Nr. 7, S. 75—78. 1921. 
(Spanisch.) 

Bei einem anämischen Mädchen ein Riesenschanker in der Vulva, ebenso zwei Schanker 
von derselben Dimension in der Analfalte. Bei einer jungen Prostituierten ein phagadänischer 
syphilitischer Riesenschanker an Vulva und Perinäum. Bei einem dritten Mädchen ein großer 
Schanker an der linken Seite der Vulva. Verf. glaubt diese Riesenschanker auf die bestehen- 
den Anämien und gleichzeitigen Infektionen zurückzuführen. — Bei alten Syphilitikern 
treten häufiger kleinste Erosionen, Geschwüre auf, die kleinen Primäraffekten äußerst ähnlich 
sehen. Die Differentialdiagnose, ob es sich um einen frischen P. A. oder um tertiäre kleine Ge- 
schwüre handelt, kann sehr schwierig sein. Deselaers. 
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Digestionstrakt: 

Lubarsch, 0.: Zur Entstehung der Gelbsucht. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 28, S. 757—762. 1921. 

Man unterscheidet am besten zwischen hepatocellulären — cholä mischen — 
und anhepatocellulären (hämolytischen) — bilirubinämischen — Ikterus. 
Verschluß der Gallengänge genügt nicht zum Auftreten eines Stauungsikterus; es muß 
eine bestimmte Schädigung der Leberzellen hinzukommen. Bei der diffusen pro- 
duktiven Hepatitis der syphilitischen Neugeborenen und Säuglinge finden 
wir, trotzdem hier die feinsten Gallenröhrchen fast gleichmäßig zusammengedrückt 
werden, nicht immer Gelbsucht. Die Rolle, die der gesamte sog. retikulo- 
endotheliale Apparat beim hämolytischen Ikterus spielt, ist noch durchaus ungeklärt. 
Es handelt sich hier um Zellen, die nicht nur in der Leber und Milz, Knochenmark, 
Lymphknoten, Nebennierenrinde, sondern auch in Thymus, Pankreas, Hoden, Niere, 
Lunge vorkommen. Es ist noch unbewiesen, daß das sog. „funktionelle Bili- 
rubin“ innerhalb der Zellen dieses Apparates gebildet wird. In welcher Weise nach 
verstärktem Blutzerfall die Gelbsucht zustandekommt, ist noch nicht entschieden; 
doch erscheint es höchstwahrscheinlich, daß ohne Beteiligung der Leberzellen Gelb- 
sucht nicht entstehen kann. L. Kleeberg (Berlin). 


Erdmann, Charlotte: Untersuchungen über die Widalsche hämoklasische Krise. 
(Med. Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 14, S. 440-441. 1922. 

Die von Widal zur Leberfunktionsprüfung angegebene sog. hämoklasische Krise 
lieferte dem Verf. unverläßliche Resultate. Sie fiel positiv aus in Fällen, wo für eine 
Lebererkrankung kein Anhaltspunkt vorlag und negativ bei sicheren Leberschädigungen. 
Bei 4 Fällen von Salvarsaninjektionen, nach denen Widal stets positiven Ausfall 
der Probe sah, die hier ohne nachweisbare Symptome einer Leberinsuffizienz waren, 
kam es jedesmal zur „dissozierten Krise“, d.h. es trat nur Leukopenie oder Blut- 
drucksenkung auf, während Gerinnungszeit und Leukocytenformel sich nicht änderten. 

M. Friedmann (Wien). 


Hoffmann, Erieh: Über häufigeres Vorkommen von Ikterus bei Syphilis und 
von Ikterus überhaupt. Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 6, S. 362—363. 1922 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt E. Hoffmann zu dem Schluß, daß zur Zeit 
eine erhöhte Neigung zu Ikterus besteht, und daß diese Neigung bei mit Salvarsan und 
Quecksilber behandelten Syphilitikern und insbesondere bei einzeitiger Behandlung 
leicht hervortreten kann, da bei derartig Erkrankten die Leber durch die in ihr depo- 
nierten differenten Medikamente stärker belastet ist. Therapeutisch empfiehlt Verf. 
in diesen Fällen langsam ansteigende Schmierkur neben Natrium- oder Neosalvarsan. 
Bei nicht zufriedenstellender Wirkung wie auch bei schlechter Verträglichkeit der 
Medikamente ist ein Wechsel des Salvarsanpräparates vorzunehmen. Gottron (Berlin). 


N erensypaun: 

@ Benedek, Ladislaus und Franz Oskar Porsche: Über die Entstehung der 
Negrischen Körperehen. (Laborat. d. Nerv.- u. psychiatr. Klin., Kolozsvár.) (Abhandl. 
a. d. Neurol., Psychiatrie, Psychol. u. ihren Grenzgeb. Beih. z. Monatsschr. f. Psy- 
chiatrie u. Neurol. H. 14.) Berlin: S. Karger 1921. 86 8. u. 10 Taf. M. 40.—. 

Auf Grund der sehr fleißigen und eingehenden histologischen Untersuchungen, 
wobei die Literatur ausführlich berücksichtigt wurde, gelangen die Verff. zu dem 
Resultate, daß die typischen Formen der Negrischen Körperchen aus den strukturellen 
Veränderungen der Nucleolen abzuleiten sind. Die kleinen homogenen Einschlüsse 
entstammen aller Wahrscheinlichkeit nach den in der Kernsubstanz suspendierten 
acido- und basophilen Schollen. Als Färbungen wendeten die Verff. drei Methoden 
an, die eine hatte als Basis erythrosin-phosphor-molybdänsaures Häm- 
atoxylin,die zweite äbnlich wie die erste nur durch Thionin modifiziert, die dritte 
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beruht auf der sog. Rawitzschen Inversion. (Die Methoden sind im Original einzu- 
sehen.) Der Monographie sind 8 farbige und 2 photographische Tafeln beigegeben. 
M. Oppenheim (Wien). 

Funsten, Robert V.: A case of tabetie Charcot’s spine. (Ein Fall von 
tabischer Charcotscher Wirbelsäule.) Journ. of the Americ. Med. Ass. Bd. 78, Nr. 5, 
S. 333—334. 1922. 

Ein 54jähriger Weißer hatte Tab. dors., mit lanzinierenden Schmerzen seit 12 Jahren, 
hochgradiger Ataxie (Beginn vor 7 Jahren), gastrischen Krisen (Erbrechen) seit 4 Jahren, 
Sphincter- und Sensibilitätsstörungen, Ptosis. Bei der ersten Aufnahme bestand leichte Kyphose 
im unteren Teil der Wirbelsäule urd röntgenologisch leichte „Osteoarthritis“ der Lenden- 
wirbelsäule. Neun Monate später trat der 4. Lendenwirbel stark hervor, es bestand leichte 
Skoliose nach rechts, die Lendenmuskulatur war druckempfindlich, und im Röntgenbilde (Ab-- 
bildung) waren der 2. bis 5. Lendenwirbel und das Sacrum von einer sehr ausgedehnten, 
dichten Knochenablagerung (bony deposit) umgeben. WaR. stark positiv. Der 
der an Krücken nur mit Mühe sich fortbewegen konnte, wurde antiluetisch behandelt wie 
im Jahr zuvor und mit einem Rückenstützapparat entlassen. 


Nach Angabe des Verf. sind erst im 20. Jahrhundert (Jean Abadie, 1902 Cornell) 
Osteoarthropathien der Wirbelsäule (‚„Charcots spine“) in der Literatur gesammelt 
worden, im ganzen nur 15 Fälle, davon nur 1 in Amerika; Charcot selbst hat keinen 
Fall veröffentlicht. Paul Hänel (Bad Nauheim-Bordighera)., 


Odescalchi, Innocenzo: Gravidanza e tabe dorsale. (Caso clinico.) (Gravidität 
und Tabes dorsalis. [Klinischer Fall.) Arte ostetr. Jg. 35, Nr. 8, S. 79—84 u 
Nr. 9. S. 89—92. 1921. 

24jährige Primigravida, welche vor 3 Jahren an Augenmuskelstörungen erkrankte, seit 
einem Jahre lanzinierende Schmerzen, Ataxien hat; antiluetische Behandlung, trotzdem Ver- 
schlechterung, weshalb sie im 7. Monate der Schwangerschaft der geburtshilflichen Klinik 
zwecks Unterbrechung der Gravidität übergeben wurde. Unter Kalomelinjektionen und 
Kakodylbehandlung weitere Verschlechterung des Allgemeinzustandes und der Tabessymptome, 
weshalb ein Partus praematurus eingeleitet wurde. WaR. beim Vater und beim Kinde negativ. 
Nach der Geburt neuerliche Hg-Salvarsantherapie mit wesentlicher Besserung. 


Verf. glaubt, daß die Patientin im Alter vor 15 Jahren Syphilis akquirierte. Die 
Unterbrechung der Schwangerschaft, welche anfangs abgelehnt wurde, mußte angesichts 
des Fortschreitens der Symptome durchgeführt werden. Verf. streift die Frage einer 
sozialen Prophylaxe, welche sich bei einer so jungen am Beginne ihres Sexuallebens 
stehenden an Tabes erkrankten Frau hinsichtlich ihrer Person und der eventuellen 
Nachkommenschaft für den Geburtshelfer ergeben kann. Albrecht (Wien)., 


Adler, Arthur: Weiteres zur Prophylaxe und Behandlung von Tabes und pro- 
gressiver Paralyse mittels Chinin. : Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 23, Nr. 45/46, 
8. 279. 1922. 

Verf. bringt wiederum (s. dies. Zentrbl. 4, 186.) seine Meinung vor, Paralyse und 
Tabes durch längeren Chiningebrauch zu behandeln. Er glaubt gar den Ausbruch 
dieser Erkrankungen bei Syphilitikern durch dasselbe Mittel verhüten zu können. 
(Die spirochätentötende Wirkung in vitro ist nicht gleichbedeutend mit der chemothers- 
peutischen Wirksamkeit im Organismus. Dadurch erklärt sich die schon länger fest- 
gestellte Wirkungslosigkeit der Chininmedikation auf die Syphilis. Ref. kann sich von 
den Vorschlägen des Verf. keine Erfolge versprechen.) Jahnel (Frankfurt a. M.)., 


Ribeiro, Waldemar: Myelitis syphilitica. (Dermatol. Ges., Bello Horizonte, 27. V. 
1921.) Brazil med. Bd. 2, Nr. 25, S. 383—384. 1921. (Portugiesisch.) 
1. 23jähriger Mann, Cephalea, Arthralgie, Knie- und Achillessehnenreflexe, besonders links, 
getuni; Fußklonus, besonders links, Cremaster- und Bauchreflex herabgesetzt, Babinski +, 
pillenreaktion +, Romberg +, Schmerzempfindung +, Wärmeempfindung verspätet, Be- 
rührungsempfindung links herabgesetzt, Gang spastisch. Diagnose: Paralysis spinalis 
spastica syphilitica. 2. 2djähriger Mann, Knochenschmerzen, Knie- und Achillessehnen- 
reflexe erhöht, Cremaster- und Bauchreflex links herabgesetzt, Babinski +, Pupillenreak- 
tion +, Berührungs- und Wärmeempfindung gestört, Schmerzempfindung +. Diagnose: 
Syphilismedullaris. In beiden Fällen erfolgreiche Behandlung mit Neosalvarsan und 
Quecksilber. Ganter (Wormditt). 
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Fehling: Das Collessche Gesetz. (Oberrhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Baden- 
Baden, Sitzg. v. 16. X. 1921.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 5, S. 181 
bis 183. 1922. 

Die Mütter kongenitalluetischer Kinder sind nicht immun, sondern latent syphi- 
litisch. Tatsache aber bleibt, daß in 20—30% manifeste Symptome fehlen. Wie kommt 
die Infektion der Mütter zustande? Portioinfektionen sind möglich, aber sehr selten. 
Fehling gibt folgende Erklärung: die dem Sperma beigemengten Spirochäten können 
nach Eintritt der Empfängnis in den noch offenen Hohlraum zwischen Decidua vera 
und Capsularis eindringen, so daß also der Primäraffekt in der Decidua seinen Sitz hat. 
Die Spirochäten stammen in diesen Fällen meist von alten Syphilitikern, deren Sperma 
abgeschwächte Spirillen enthält; letztere haben nicht die Kraft, eine allgemein syphi- 
litische Erkrankung der Mutter hervorzurufen. Fritz Lesser (Berlin). 

Knowlton, Millard: Syphilis and infant deaths. (Syphilis und Kindersterben.) 
Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 38, S. 2305—2312. 1921. 

Die Syphilis gilt mit Recht als häufigster Grund der Frühgeburten und kongenitaler 
Lebensschwäche und bildet so die Hauptursache für die hohe Mortalität im ersten Lebensjahr. 
Diese Erkenntnis soll nicht nur der Arzt, sondern auch der Laie haben. Aufklärung im Publi- 
kum in diesem Sinne ist dringend notwendig; denn frühzeitige und energische Behandlung 
der Mutter bzw. der Eltern rettet eine große Zahl von Kindern vom sicheren Tode. 

Leiner (Wien). 

Kraupa, Ernst; Zur diagnostischen Bewertung der Hutchinsonzähne (Zum 
Aufsatz von P. Kranz in Nr. 51, Jg. 1921.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 43, Nr. 9, 
S. 153—156. 1922. | 

Verteidigt sich gegen die Angriffe von Kranz (vgl. dies. Zentralbl. 4, 520) und sucht 
die Originalität seiner früheren Beobachtungen zu begründen. Nichts Neues. Tachau. 


Mayer, Stephan Karl: Über Hutehinsonsehe Zähne. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 47, Nr. 52, S. 1590—1591. 1921. 

Mayer hält in bezug auf die Arbeit von Davidsohn (dies. Zentrlbl. 8, 247) die 
Klärung der folgenden Fragen für wünschenswert: 1. Einfluß der Salvarsanbehandlung 
auf nichtluetische Zahnhypoplasien. 2. Was wird als „Frühbehandlung‘“ bezeichnet? 
(Einleitung der Kur vor der Verkalkung?) Es müßte sich dann erweisen, daß anti- 
luetische Behandlung nur vor diesem variablen Zeitpunkt und nur bei be- 
stehender Lues die Anomalie verhindert. Tachau (Braunschweig). 

Roederer, J. et R. Camus: Syphilis secondaire chez un hérédo-syphilitique. 
(Sekundäre Syphilis bei einem Heredo-Syphilitiker.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. 
et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 62—64. 1922. | 

Fall von florider sekundärer Syphilis bei einem erbsyphilitischen 20jährigen 
männlichen Individuum. Die Erbsyphilis manifestierte sich in mangelhaft entwickelter In- 


telligenz, infantilem Körperbau, Störungen von seiten der endokrinen Drüsen und ausgedehnten 
Knochenerkrankungen. 


Die Frage, ob es sich um eine rezidivierende Heredosyphilis handelt, wird 
verneint; der Patient, der bis dahin niemals syphilitische Haut- und Schleimhaut- 
erkrankungen durchgemacht hat und niemals antisyphilitisch behandelt worden ist, 
hat sich mit Syphilis angesteckt und auf die Infektion reagiert wie ein gesunder 
Mensch, d. h. wie einer, der noch niemals in seinem Leben eine Syphilis ge- 
habt hat. | Johanna Negendank (Dresden). 

Thoenes, F.: Zur Kenntnis des Skelettsystems bei Säuglingssyphilis. (Städt. 
Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 70, H. 4, S. 252- 
bis 258. 1922. 

Thoenes weist in einer interessanten Arbeit auf die Bedeutung der Röntgen- 
untersuchung des Skelettsystems für die Diagnose der kongenitalen Lues hin. Er fand 
in 30 von 40 Fällen (75%) ausgeprägte spezifische Veränderungen des Skelettsystems, 
die röntgenologisch nachweisbar waren. In 2 Fällen waren lediglich Periosterkren- 
kungen, in 6 Fällen Veränderungen einzelner Epiphysen, in der Mehrzahl der Fälle 
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beide Erkrankungen vorhanden. Interessant ist es, daß der gewöhnliche Prädilek- 
tionssitz der Osteochondritis am Femur überhaupt nur dreimal nachzuweisen 
war, und daß die häufigsten und schwersten Zerstörungen an den distalen 
Epiphysen von Radius und Ulna und dann von Tibia und Fibula festzustellen 
waren. Diese Untersuchungen stimmen nicht mit den Fraenkelschen Untersuchungen 
überein, was vielleicht durch die Verschiedenheit des zugrunde liegenden Materials 
erklärlich ist. Th. weist zum Schluß darauf hin, daß sehr oft schon bei fehlenden Haut- 
erscheinungen bei frischer kongenitaler Lues schwere organische Veränderungen 
vorhanden sind und neben inneren Erscheinungen bereits Skelettveränderungen 
oder Veränderungen am Skelettsystem sich zeigen. Galewsky (Dresden). 


Leredde et Drouet: Résultats lamentables du traitement mereuriel chez un 
enfant herödosyphilitique. (Klägliches Resultat der Quecksilberbehandlung bei einem 
kongenitalluetischen Kinde.) Bull. de la soc. frang. dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 8, S. 380—383. 1921. 

Die kongenitale Lues wird bei Säuglingen oft verkannt. Ernährungsstörungen 
und pathologischer Blutbefund sind oft Hinweise. Die Quecksilberbehandlung ist 
meist unzureichend und überdies durch die subcutane Salvarsanbehandlung (wöchent- 
lich eine Einspritzung) überholt. 

Vorstellung eines Kindes im Alter von 26 Monaten, wo Hg-Friktionen das Fortschreiten 
der Syphilis und weitgehende pathologische Veränderungen der inneren Organe nicht verhüten 
konnten. — Aussprache: Renault warnt davor, den vorgestellten Fall zu verallgemeinern 
und die große Heilwirkung des Quecksilbers zu unterschätzen. Er erwähnt einen Fall, wo nach 
Salvarsanbehandlung eine phagedänische Ulceration des ganzen rechten Beines 
eintrat. Queyrat tritt für Salvarsanbehandlung der Säuglinge ein. Milian begrüßt die sub- 
cutanen Injektionen im Hinweis auf die technische Schwierigkeit intravenöser Injektionen in 
die Schädel- und Jugularvenen. Fritz Lesser (Berlin). 

Cabannes, C. et J. Chavannaz: Des injections sous-cutandes de novarseno- 
benzol dans la köratite interstitielle hörödo-syphilitique. (Subcutane Salvarsan- 
injektionen bei kongenitalluetischer Keratitis interstitialis.) Journ. de méd. de Bor- 
deaux Jg. 94, Nr. 1, 8. 10—12. 1922. 

Das Salvarsan wird in der zehnfachen Menge Novocainlösung (1%) gelöst und subcutan 
in die Oberschenkel eingespritzt. Bei Kindern von 15—30 Kilo 0,01, über 30 Kilo 0,15 Salvar- 
san. Dreimal wöchentlich, im ganzen 10—20 Injektionen. Sehr gute Wirkung bei Keratitis 
interstitialis, auch wo Hg versagte. Mitteilung von vier Beobachtungen. Fritz Lesser (Berlin). 

Findlay, Leonard: The ante-natal treatment of congenital syphilis with sal- 
varsan and mercury. (Die antinatale Behandlung der kongenitalen Syphilis mit 
Salvarsan und Quecksilber.) Brit. med. journ. Nr. 3178, S. 887—889. 1921. 

Während bisher das Hauptaugenmerk auf die Behandlung des syphilitischen 
Kindes nach der Geburt gerichtet war, tritt Findlay mit wichtigen überzeugenden 
Argumenten für die antenatale prophylaktische Behandlung des Foetus bei der schwan- 
geren Mutter ein. Fünfzehn schwangere Frauen wurden antiluetisch in der üblichen 
Weise behandelt; alle brachten ausgetragene, klinisch und serologisch luesfreie Kinder 
zur Welt. Leiner (Wien). 


&yphilistherapie: 

Finger, E.: Über moderne Syphilistherapie. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 12, 
S. 361—365. 1922. l 

Im ersten Teil des Vortrages wird die Wichtigkeit der Indikationsstellung 
vom klinischen Standpunkt gegenüber den heute vielleicht allzusehr in den Vorder- 
grund gerückten Laboratoriumsmethoden (Spirochätennachweis, Wa-R., Luetin-R., 
Liquorreaktionen) betont, welch letztere weniger als selbständige Indikationen wie zur 
Stütze der klinischen Diagnose herangezogen werden sollten. Was die Behandlung 
betrifft, so gibt es eine einheitliche, allgemein anerkannte Methode bis heute noch nicht 
Bei Besprechung der einzelnen Mittel wird die hervorragende Bedeutung der Salvarsan- 
präparate für die Abortivkur gewürdigt, weiters auch die neueren Methoden, die durch 
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Kombination der Spezifika mit unspezifischen Mitteln (Milch, Vaccine usw.) 
die Wirkung der Kur zu erhöhen trachten, wozu neuerdings auch die vom gleichen 
Standpunkt empfohlene Salvarsan-Mirionkur zu zählen ist. Abgesehen von der Abortiv- 
kur wird die Behandlung in der Regel chronisch-intermittierend geführt, wobei die 
einzelne Kur genügend intensiv zu gestalten, die Intervalle zwischen zwei Kuren nicht 
zu groß zu wählen sind. Der großen Bedeutung, die schon die alten Syphilidologen dem 
Gesamtzustand des Organismus für die Heilung der Syphilis. beilegten, wird sehr mit 
Recht in jüngster Zeit erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt und die gegen das Virus 
gerichteten spontanen Abwehrvorgänge des Organismus als wichtiger Heil- 
faktor erkannt. H. Planner (Wien). 

Freund: Della cura abortiva della sifilide con salvarsan e neosalvarsan. 
(Über die Frühkur der Syphilis mit Salvarsan und Neosalvarsan.) XVII. riun. d. 
soo. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920, S. 460—480. 1921. 

Freund entwirft auf Grund der Literatur und neunjähriger praktischer, zum Teil 
in der Klinik gesammelter Erfahrung in einem im Jahre 1920 gehaltenen Vortrag ein 
Bild des damaligen Standes der Abortivkur mit Salvarsan und Neosalvarsan. Diese 
Formen der Abortivkur sind jeder anderen Behandlungsweise überlegen, wie die zahl- 
reichen Fälle von Reinfektion beweisen; sie bestehen in 5—6 endovenösen Injektionen 
der genannten Medikamente (von 0,3—0,6—0,75) und in einer energischen gleichzeitig 
ausgeführten Hg-Kur. Präexanthematöse Fälle, in denen bei + WaR. der Ausbruch 
des sekundären Stadiums in kürzester Zeit zu erwarten ist, sind von der Abortiv- 
behandlung auszuschließen. Die Kranken der vorigen Gruppe können nur behandelt 
werden, wenn sie den guten Willen und die Möglichkeit haben, etwa 6 Wochen nach 
der ersten Kur eine zweite gleichwertige zu wiederholen. Zu der Frage, wann ein 
Patient nach einer einzigen Abortivkur als geheilt zu betrachten sei, lauten die Angaben 
der Autoren etwas verschieden, ebenso bezüglich des ‚Consensus matrimonii“. Verf. 
überläßt die Entscheidung dieser Fragen dem Auditorium. Bernh. Solger (Neisse). 

Fournier, L., L. Guönot et A. Schwartz: Premiers résultats du traitement de 
la syphilis par l’acide oxyaminophönylarsinique (sel de soude) ou „189“. (Die 
ersten Resultate der Syphilisbehandlung durch Dioxyaminophenylarsinsäure (Natron- 
salz oder 189“). Ann de l’inst. Pasteur Bd. 36, Nr. 1, S. 53—62. 1922. 

Die Autoren Fournier, Gu&not und Schwartz geben einen Bericht über die 
Resultate des von Fourneau ihnen zur Überprüfung überlassenen Präparates „189“, 
einem Natronsalz der Dioxydiaminophenylarsinsäure. _ 30 von im ganzen 50 damit 
behandelten Kranken zeigten sekundäre, 20 ältere oder latente Syphilis. Bei den 
meisten schon früher behandelten Luetikern zeigte sich eine außerordentliche Toleranz 
diesem Präparate gegenüber, im Verhältnis zu den Reaktionen nach früher erhaltenen 
Mercuralien und Arsenikalien. Jeden zweiten bis dritten Tag wurden 0,60—1,80 
des neuen Präparates in einigen Kubikzentimeter destilliertem Wasser gelöst intra- 
muskulär oder subcutan injiziert, bis zur Gesamtdosis von mindestens 6g, selbst 
20 g Substanz. Selten folgten starke Fieberreaktionen, oft. gar keine den einzelnen 
Injektionen. Auf die syphilitischen Erscheinungen erwies sich das Präparat stark 
und rasch wirksam, nur ausnahmsweise zeigte sich selbst bei höheren Dosen ein hart- 
näckiges Zurückbleiben der Treponemen. Der Verlauf der Syphilis entsprach im 
großen und ganzen dem während der Behandlung mit anderen wirksamen As-Prä- 
paraten; die Wassermannreaktion pflegte aber doch erst nach der zweiten Serie dauernd 
negativ zu werden. Der Allgemeinzustand der Patienten war ein stets befriedigender. 
Appetit, Kräftezustand und Körpergewicht wurden dadurch gehoben, selbst bei ein- 
zelnen Tuberkulösen. Der Gesamteindruck der Autoren war also der, daß das Prä- 
parat „189°“ dem Arsenobenzol und Novarsenobenzol (Salvarsan und Neosalvarsan) 
in der Wirkung doch etwas nachstehe und weniger verläßlich sei und auch leichter 
Rezidive provoziere. Einen Vorzug bilde seine geringe Toxizität, wie sich aus 
dem Vergleich mit Novarsenobenzol erweisen ließ. Einen Vorzug bildet auch die 
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Möglichkeit der lediglich parenteralen Applikation mit Ausschluß der direkten 
Einführung in die Blutbahn und der mit letzterer Methode hervorgerufenen Risiken. 
K. Ulmann (Wien). 

Christiansen, Walter G.: The relation between the mode of synthesis and 
toxicity of arsphenamine and related compounds. (Die Beziehungen zwischen Art 
der Synthese und Toxizität des Salvarsans und verwandter Verbindungen.) (Dep. of 
pharmacol., Harvard med. school, Boston.) Journ. of the Americ. chem. soc. Bd. 48, 
Nr. 10, 2202—2210. 1921. 

Bei der verbreitetsten Methode, Salvarsan herzustellen, wird 3-nitro-4-hydroxy- 
phenylarsinsäure durch Natriumhydrosulfit direkt in Salvarsanbase überführt, mit 
salzsaurem Methylalkohol in das Hydrochlorid verwandelt und mit Äther ausgefällt. 
Bei dieser Herstellungsweise schwankt die Toxizität des Präparates in den weitesten 
Grenzen, so daB eine Operationsnummer beı 60 mg pro Kilogramm, eine andere erst 
bei 130—140 mg pro Kilogramm toxisch wirkt. Aus diesem Grunde wurde die Syn- 
these des Salvarsans ausführlich untersucht. Hier zeigte es sich, daß die Toxizität 
des Salvarsans während der Reduktion zur Salvarsanbase bestimmt wird, während 
die Nitrogruppe oder die Umwandlung in das Hydrochlorid keinen Einfluß ausübt. 
Durch Änderungen der Bedingungen, unter denen die Nitrogruppe reduziert wird, 
kann erreicht werden, daß die Toxizität des Salvarsans in den weitesten Grenzen 
schwankt. Bei zwei verschiedenen Methoden ergaben sich Differenzen der Toxizität 
von 130 mg pro Kilogramm bis zu 55 mg pro Kilogramm. Daß die Toxizität in engster 
Verbindung mit der Reduktion der Nitrogruppe steht, bietet nichts überraschendes, 
wenn man die hierbei entstehenden zahlreichen Zwischenprodukte und Begleitprodukte 
betrachtet. Wird die Quantität der Chemikalien bei der Reduktion variiert, so tritt 
keine Toxizitätsänderung ein, wohl aber sofort bei jeder Änderung der Versuchs- 
bedingung. Die wichtigsten Faktoren sind u. a. die Temperatur, bei der. die Reduktion 
vor sich geht, und die Geschwindigkeit, mit der die Lösung nach der Reduktion auf 
55° erhitzt wird. Da nun die Reduzierung der Nitrogruppe der wichtigste Teil ist, 
müssen hier Störungen tunlichst ausgeschaltet werden. Es ist auf reinste Ausgangs- 
produkte zu achten. Um niedrig toxische Präparate zu erhalten, ist die Beachtung 
folgender Tabelle wichtig (Toxizität im Milligramm pro Kilogramm): 


schnell | langsam 





Röhren... 2.2.2.0. 000% 110 73 
Zugabe von Salpetersäure . . . 73 115 
Erhitzen auf 55° ....... 134 55 


Es zeigt sich also, daß langsames Rühren, schnelle Zugabe von Salpetersäure und 
langsames Erhitzen zur Erreichung einer niedrigen Toxizität von Erfordernis ist. 
Colier (Frankfurt a. M.). 


Rothman, Stephan: Die Mischung der Quecksilber- und Salvarsanpräparate 
und ihre therapeutische Anwendung. (Univ.- Hautklin., Gießen.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 12, S. 427—429. 1922. 

Bei der Mischung von Salvarsan und Sublimat entsteht kolloidales Quecksilber, 
wobei teilweise unverändertes Salvarsan als Schutzkolloid wirkt. Verf. -hat tier- 
experimentell zwei klinisch wichtige Fragen geprüft: 1. Entstehen infolge Oxy- 
dation des Salvarsans durch das Sublimat praktisch stark giftige Arsenoxyde? 2. Be- 
steht durch Zusammenballung der Quecksilberkolloidpartikelchen die Gefahr einer 
Embolie? Beides konnte an Hand der Versuche verneint werden. Bei Verwendung 
verschiedener anderer Hg-Präparate in Kombination mit Salvarsan ist es von Wichtig- 
keit, ob diese ionisierte, halbkomplexe oder vollkomplexe Salze darstellen. Bei den 
vollkomplexen Salzen ist das Hg mit beiden Wertigkeiten an Ringkohlenstoff gebunden. 
Sie werden zum größten Teil unverändert aus dem Körper ausgeschieden und sind 
antiluetisch unwirksam. Die Bestrebungen, Hg-Präparate darzustellen, die mit Sal- 
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varsan keine Trübung geben, sind demnach verfehlt; daher die klinisch schwächere 
Wirkung der Salvarsan-Cyarsalmischung. Merkwürdigerweise hat Verf. trotz der 
günstigen chemischen Resultate (kolloidales Hg neben teilweise unverändertem Sal- 
varsan) die erwarteten guten klinischen Resultate nicht beobachtet. Er sah sogar 
eine größere Anzahl klinischer und serologischer Rezidive, die prozentual höher waren 
als bei der getrennten Kombinationskur. Er verweist ferner auf ein längeres Bestehen- 
bleiben papulöser, syphilitischer Efflorescenzen während der Linserkur und macht 
dafür eine schwächere Hg-Wirkung verantwortlich. Auf der andern Seite betont er 
das unverhältnismäßig häufigere Vorkommen von Stomatitis mercurialis. Verf. kommt 
auf Grund seiner Zusammenstellung von 242 Fällen zu dem Schluß, daß die Misch- 
behandlung, obgleich sie ein ungefährliches und schmerzloses Verfahren darstellt, 
hinter den älteren Kombinationsmethoden in ihrer Wirksamkeit zurückbleibt. 
Erich Schmidt (Tübingen). 

Ehrmann, Oskar: Die Cyarsal - Neosalvarsan - Blutmischspritze. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 74, Nr. 7, 39.159. 1922. E 

Verf. berichtet in seiner Arbeit, daß im Gegensatz zum Neosalvarsanblutgemisch 
(dunkelroter Ton), das -Neosalvarsan-Cyarsalblutgemisch in der Spritze stumpf und 
grünlichbraun ist. Er erachtet deshalb diese Reaktion als chemisch-biologisch unter- 
suchungsbedürftig, um den Charakter solcher unlöslicher Verbindungen und ihren 
Einfluß auf den Wirkungsgrad der Komponenten Hg und Salvarsan zu klären. 

Eugen Bernstein (Frankfurt a. M.). 

Grenet, Henri et Henri Drouin: Sur un eompos6 bismuthique de la série aro- 
matique ot son activité thérapeutique. (Über eine Wismutverbindung der aromatischen 
Reihe und ihre therapeutische Wirkung.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. 
des sciences Bd. 174, Nr. 9, 8. 647—648. 1922. 

Bei Untersuchungen über den therapeutischen Effekt von verschiedenen Wismut- 
salzen bei Syphilis stießen Verff. auf ein Phenolderivat, das mit dem Tr&pol ver- 
glichen werden kann.. Es ist wasserlöslich und wenig toxisch, wodurch es sich von 
anderen Wismutverbindungen unterscheidet. Ein Kaninchen von 3kg verträgt gut 
0,1 g intravenös, ebenso der Mensch intravenös und subcutan. Größere Dosen wurden 
beim Menschen noch nicht versucht. Die subcutane Einverleibung in Wasser ist fast 
völlig schmerzlos und kann mit der gleichen Dosis einen um den andern Tag wieder- 
holt werden. Außer einem geringen Wismutsaum bei einem Individuum mit schlechter 
Dentition sind keine Stomatitiden beobachtet worden. Mit drei Injektionen die Woche 
verschwinden syphilitische Primäraffekte und sekundäre und tertiäre 
Erscheinungen mit einer Schnelligkeit, wie sie nur bei Salvarsan zu beob- 
achten ist. Die Wassermannsche Reaktion wird weniger schnell zum Schwinden 
gebracht. Collier (Frankfurt a. M.). 

Azoulay, Robert: Stomatite bismuthique. (Stomatitis bismuthica.) Presse méd. 
Jg. 30, Nr. 13, S. 134—138. 1922. 

Die Versuche, Bismut in die antiluetische Therapie einzuführen, waren in einer 
Anzahl von Fällen von Stomatitis bismuthica begleitet. Diese Erkrankung der 
Mundhöhlenschleimhaut ist bereits beschrieben worden; sie konnte experimentell 
hervorgerufen werden, trat bei Verwendung von Bismutpräparaten auf Wunden, 
bei interner Verwendung, sowie nach Injektionen von Bismutverbindungen, ins- 
besondere bei mangelhafter Mundpflege auf. Klinisch ähnelt sie außerordentlich 
der Stomatitis mercurialis, sie unterscheidet sich von dieser insbesondere durch 
ihre Benignität, durch das Fehlen des Foetors und der Salivation. Eines der 
ersten Symptome ist der Bismutsa um der Gingiva, der sich oft schon nach 24 Stunden 
und zwar zuerst an den Incisiven, zeigt, vorher treten oft am Sinus gingivo-labialis 
inferior feine bläuliche Streifen auf, sowie an der Wangenschleimhaut wie tätowiert 
aussehende Plaques von unregelmäßiger Begrenzung. Ähnliche bläuliche Verfärbungen 
zeigen sich auch auf der Zunge. Alle diese Erscheinungen kennzeichnen das erste 
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Stadium der Stomatitis: die Imprägnierung derSchleimhautmitBismuth. 
Dieses erste Stadium kann sich zurückbilden, es kann längere Zeit bestehen bleiben, 
es kann auch in das zweite Stadium, in das der Ulceration, übergehen, charakte- 
risiert durch schmerzhafte Rötung und Schwellung mit folgender Geschwürbildung. 
Die Stomatitis bismuthica kann in drei Formen auftreten: a) Sto matitis bismuthica 
partialis mit Entzündungen der Schleimhaut im Bereich des Sinus gingivo-labialis 
inferior, in der Umgebung eines cariösen Zahnes oder Zahnstumpfes; Ablösung der 
Retromolarschleimhaut und Entzündungserscheinungen der Backenschleimhaut; 
Schwellung der Glandula submaxillaris und Parotis. Salivation und Foetor fehlen, 
Kaubewegungen sind gehindert, leichter Trismus und Schmerzhaftigkeit. Temperatur 
ist oft leicht erhöht. Polyurie ohne Cylindrurie; Faeces, Serum und Liquor cerebro- 
spinalis enthalten Bismuth. b) Stomatitis bismutica general isata ist ernster, 
aber doch von guter Prognose. Die Schleimhäute sind allenthalben zerstört, die Ge- 
schwüre mit einer grau verfärbten Pseudomembran bedeckt, Drüsen stark geschwollen, 
Parotis schmerzhaft, die Kaubewegungen unmöglich, dennoch Foetor und Salivation, 
wenn nicht fehlend, so doch sehr gering. Mäßiges Fieber, Polyurie; Bismut ist im 
Urin, Stuhl und Speichel nachweisbar; Heilung in 8—10 Tagen. c) Stomatitis 
gravis nur im Tierexperiment oder bei Bismutintoxikation, nie nach Injektion. 
Die Erscheinungen hierbei sind viel schwerer, schmerzhafter, die allgemeine Intoxi- 
kation tritt deutlich hervor; bei Tieren Inanitionskachexie, choleriforme oder blutige 
Diarrhöen, Albuminurie, Paraplegie und Exitus. — Bezüglich der Pathogenese 
wäre hervorzuheben, daß wie bei den übrigen Stomatitiden verschiedene Theorien 
aufgestellt wurden. Die Intoxikationstheorie und die mechanische Theorie 
treten gegenüber der infektiösen Theorie vollständig zurück. Diese nimmt als 
Ursache eine Infektion mit banalen Eitererregern im Stadium der Imprägna- 
tion an, worauf dann im Stadium der Ulceration in den Geschwüren fusiforme 
Bacillen und Spirillen nachweisbar sind. Diese Annahme erscheint gerechtfertigt 
durch das Tierexperiment. Beim Hasen, der den fusiformen Bacillen und Spirillen 
gegenüber refraktär ist, gelingt die experimentelle Bismutvergiftung nicht, wohl aber 
beim Hund, für den die genannten Erreger pathogen sind. Ein weiterer Beweis ist 
auch, daß die Bismutstomatitis dort einsetzt, wo ein fusospirillärer Herd zu sein pflegt 
(cariöser Zahn, Zahnstumpf, vorangehende Stomatitis, Zahnstein). Die histologi- 
schen Untersuchungen ergaben im Stadium der Imprägnation, daß der Transport 
des Bismut auf dem Wege der Blutgefäße erfolgt, daß die Ausscheidung sich auf 
der dem Zahn zugewendeten Seite vollzieht, während die vom Zahn abgekehrte Seite 
der Gingiva mit ihrem dichten Epithelbelag nichts durchtreten läßt, daß endlich 
zahlreiche Mikroorganismen, besonders Pneumokokken, von den tiefsten Schichten 
bis hinauf in die höheren Anteile nachweisbar waren. Im Stadium der Ulceration 
zeigt sich eine oberflächliche Schichte, bestehend aus Polynucleären, zelligem Detritus 
und Mikroorganismen, darunter eine nekrotische, fibrinartige Masse mit zerfallenden 
Leukocyten; Gewebsproliferation und entzündliche Veränderungen an den Gefäßen 
in der Tiefe; in der mittleren Schichte und in den tieferen reichliche Spirillen. Pro- 
phylaktisch kommt Mundpflege, therapeutisch Mundpflege, Spülungen mit 
alkoholischen Flüssigkeiten, Tuschieren mit Salvarsan, Luargol oder 1 proz. Methylen- 
blau in Betracht, evtl. auch intravenöse Verabreichung von Salvarsan. 
Stefan Brünauer (Wien). 

Emery, E. et Alexandre Morin: Le bismuth va-t-il remplacer le mercure et 
P’arsenic dans le traitement de la syphilis? (Kann Wismut das Quecksilber und 
das Arsen in der Behandlung der Syphilis ersetzen?) Clinique Jg. 17, Nr. 1, S. 15 
bis 16. 1922. 

Die Verff. benutzen nur die ölige Suspension des Kalium- und des Natrium- 
Wismuttartrats (10%, Wismut). Sie geben anfangs 0,2g jeden zweiten oder 0,3g 
jeden dritten Tag, vergrößern dann die Zwischenräume auf 4, 5 und 6 Tage, bis zur 
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Gesamtdosis von 2,0—2,5 g im Laufe von 3—4 Wochen. Die Erfolge sollen bei Lues 
aller Stadien gut sein. Unannehmlichkeiten sind die lokalen Schmerzen und Stomati- 
tiden und Gingivitiden. Im ganzen nehme Wismut eine Stellung zwischen Arsen, 
dem es unterlegen sei besonders bezüglich der Wirkung auf die Wassermannreaktion, 
und Quecksilber, das es übertreffe, ein. Es sei indiziert bei den arsenresistenten 
Fällen und den Patienten, die Arsen nicht vertrügen und durch Quecksilber 
nicht geheilt worden seien. Ernst Sklarz (Berlin). 


Parreiras Horta, P. de F. und Paulo Ganns: Ein neues Wismuthsalz, spirillen- 
tötend; seine Wirkung bei der Syphilis und anderen Hautkrankheiten. Vorl. Mitt. 
Brazil-med. Bd. 1, Nr. 7, S. 81—83. 1922. (Portugiesisch.) 

Die Verff. haben, ausgehend von den Arbeiten von Sazerac und Levaditi und 
von den augenblicklich in den verschiedensten Ländern vorgenommenen Unter- 
suchungen über die Wirksamkeit des „Trepol‘‘ als rasches und gründliches Spirillicidum 
Studien über und Versuche mit Wismuthsalzen gemacht. Sie benennen das neue 
Wismuthsalz „Natrol“, es ist weiß und in feinen, glänzenden Nadeln krystallisiert. 
Es ist in Wasser völlig löslich, ein Gramm in einem Kubikzentimeter Wasser. Die 
gewöhnliche Lösung ist 1 g Natrol auf 10 ccm Wasser. Die Injektionen werden sub- 
cutan und intramuskulär gegeben, und die Injektionsstelle zeigte keinerlei Irritation. 
Im Gegensatz zum Trepol verursacht das Natrol keinerlei Schmerzgefühle — weder 
während noch nach der Injektion — und wird sofort resorbiert. Es werden augenklick- 
lich große Versuchsreihen gemacht mit Natrolinjektionen bei Syphilis in allen drei 
Stadien und auch bei anderen Dermatosen, besonders Psoriasis. Am Schlusse der 
Arbeit wird die vermutliche chemische Zusammensetzung des Natrol (ein Derivat des 
Brechweinsteins) sowie die Bereitung von 10 verschiedenen Wismuthsalzen angegeben. 

Haustein (Berlin). 

Barrio de Medina: Luaesbehandlung mit Wismutsalzen (Trepol). Med. ibera 
Bd. 16, Nr. 227, S. 221—223. 1922. (Spanisch.) I 

Verf. teilt eine Reihe von Fällen mit, die er mit dem neuen französischen Wismutpräparat 
»Irepol“ behandelt hat. Bei der kurzen Versuchszeit hält er es nicht für möglich, einen Vergleich 
des neuen Präparates mit den bisherigen Hg- und Arsenpräparaten zu ziehen. Jedoch ist das 
rasche Verschwinden der syphilitischen Symptome nicht zu verkennen. Die Injektionen sind 
schmerzhaft, die Stomatitis veranlaßt häufig die Unterbrechung der Injektionen. 

H. Deselaers (Krefeld). 

Heller, Julius: Ist das Quecksilber ein symptomatisches Heilmittel oder be- 
einflußt es den Verlauf der Syphilis? Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 11, S. 519 
bis 522. 1922. 

F. Lesser vertritt die Ansicht, daß Hg nur ein symptomatisches Heilmittel 
wäre, höchstens symptomatische Heilung herbeiführe und den Verlauf der Syphilis 
in keiner Weise beeinflusse. Heller meint, daß die Frage der „Heilung“ wie folgt 
formuliert werden müsse: in welchem Prozentsatz der Sypbiliserkrankungen bewirkt 
eine bestimmte Behandlungsmethode einen so milden Verlauf, daß der Patient bei 
guter Funktionsfähigkeit seiner Organe ein hohes Lebensalter erreicht. Durch publi- 
zierte Beobachtungen aus Rußland, Bosnien, Herzegowina, Anatolien sucht H. zu 
begründen, daß die Hg-Behandlung das Auftreten von Späterscheinungen bedeutend 
einschränkt. In geistreicher Weise sucht H. aus einem sehr großen Obduktionsmaterial 
der Zeit vor Einführung des Salvarsans den Beweis noch weiter zu führen. Erfahrungs- 
gemäß werden Männer häufiger und intensiver behandelt als Frauen, also damals 
mit Hg. Es müßten daher bei Obduktionen von Männern Syphilissymptome, wie 
Gummen innerer Organe, Geschwürsbildungen der Mund- und Nasenhöhle, des Ver- 
dauungstractus, der Knochen, Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen (ohne Tabes 
und Paralyse), weit seltener gefunden werden als bei Frauen. H. erbringt auch statistisch 
diesen Beweis. Er knüpft daran den Satz, daß Hg nicht nur ein symptomatisches 
Heilmittel ist, sondern den Verlauf der Krankheit günstig beeinflußt. (Siehe auch dies. 
Zentrlbl. 3, 434.) C. Siebert (Charlottenburg). 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 17 
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Davis, Haldin: A resistant case of secondary syphilis. (Hartnäckiger Fall von 
sekundärer Syphilis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. of derma- 
tol., S. 13. 1922. 


Beweist, daß nach einer kombinierten Salvarsan-Hg-Kur bei seropositivem Primäraffekt 
die dauernde Darreichung von Hg per os während 8 Monaten nicht imstande war, 
Sekundärerscheinungen zu verhindern. Anton Lieven (Aachen). 


Cole, H. N., A. J. Gericke and Torald Sollmann: The treatment of syphilis by 
mercury inhalations. History, method and results. (Die Behandlung der Lues durch 
Hg-Inhalationen.) (Dep. of dermatol. a. syphilol., Cleveland City hosp. a. dep. of 
pharmacol. a. therap., Western reserve univ., Cleveland.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 5, Nr. 1, S. 18—33. 1922. 


Die eingehende Arbeit kommt zu dem Resultat, daß alle früheren diesbezüg- 
lichen Arbeiten darunter leiden, daß eine Dosierung nicht durchgeführt war, sondern 
die Patienten beliebig Hg-Dämpfen ausgesetzt wurden. Verf. versuchte nun zu dosieren 
und soviel Kalomel oder metallisches Hg einatmen zu lassen, wie sonst bei Injektionen 
verabreicht wurde. Kalomel reizte die Schleimhäute selbst in Mengen, die gar 
keinen Einfluß auf den Verlauf der Lues hatten. Aber auch metallisches Hg war 
in den gewöhnlichen Dosen, wenn auch nicht reizend, so doch völlig unwirksam. 

C. A. Hoffmann (Berlin). 

Lakaye, R.: Intoxication mortelle foudroyante par le cyanure de mercure. 
(Stürmische tödliche Intoxikation durch Cyan-Quecksilber.) Arch. méd. belges Jg. 74, 
Nr. 12, S. 1129—1131. 1921. 

Bei einer Tabikerin von 62 Jahren wurden innerhalbeiner Woche in drei Injektionen 4 Centi- 
gramm Cyan-Quecksilber intravenös verabfolgt. Zwei Injektionen wurden glatt vertragen, 
ca. 1/, Tag nach der dritten Injektion traten profuse Blutstühle auf, die mit Opium und warmen 
Kompressen behandelt wurden und in 12 Stunden unter Kollaps zum Exitus führten. 

C. A. Hoffmann (Berlin). 

Greenberg, E.: Crises sub-syncopales avec tremblement consécutives à des 
injections intraveineuses de cyanure de mercure. (Leichte Synkopeanfälle mit Zittern 
nach intravenösen Cyan-Quecksilberinjektionen.) Ann. des malad. vénér. Jg. 16, 
Nr. 11, S. 704—705. 1921. 

Ein Mann von 40 Jahren mit gesunden inneren Organen wurde mit Neosalvarsan 0,3—0,9 
behandelt. In den Zeiten zwischen den Salvarsaninjektionen bekam er 0,02 Hg cyan. intraven. 
Unmittelbar nach jeder dieser Hg-Injektionen bekam er einen leichten Synkopeanfall von 8 bis 
10 Sekunden und fibrilläres Zittern. Dieses interessante Experiment wiederholte Verf. in zwei 
Kuren zu je 15 !! Hg-Spritzen, wobei er jedesmal d. Phänomen beobachtete. 

| C. A. Hoffmann (Berlin). 

Kyrle, J.: Bemerkungen zur Arbeit von H. Gaertner: Erfahrungen über Mirion. 

Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 11, S. 256—257. 1922. 


Die irrige Annahme Gaertners, daß das Mirion als „Spezificum gegen Syphilis, ähnlich 
dem Salvarsan“ empfohlen wurde, wird richtig gestellt (vgl. dies. Ztribl. 4, 465). 
H. Planner (Wien). 


Uleus molle. 


Bruck, Carl: Über das Ulcus molle und seine Behandlung. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 14, S. 689—692. 1922. 


Verf. erinnert einleitend an die Möglichkeit einer Infektion durch klinisch gesunde 
(„latentkranke‘‘) Streptobacillenträger, was besonders für die Prostituiertenkontrolle 
von Wichtigkeit ist. Zur Sicherung der Diagnose gibt er der harmlosen Autoinoculation 
den Vorzug vor dem tinktoriellen Bacillennachweis. Die Wassermannsche 
Reaktion sollte in jedem Fall von Ulcus molle angestellt werden, ohne Rücksicht auf 
klinischen Verlauf oder negativen Spirochätenbefund, also auch bei scheinbar typischen 
weichen Schankern. Eine wiederholte Anstellung der Wassermannschen Reaktion 
ist angezeigt, da sie einerseits bei bestehender luetischer Infektion erst später als in 
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der fünften Woche positiv werden kann, andrerseits unspezifische positive Schwankungen 
vorkommen (besonders bei bestehenden Bubonen), die aber rasch und spontan wieder 
schwinden. Eine antiluetische Kur a priori ohne vorgenommene Sekret- und Blut- 
untersuchung lehnt Verf. ab. Im übrigen empfiehlt er in therapeutischer Beziehung, 
den unkomplizierten weichen Schanker möglichst lange trocken mit Jodoform zu 
behandeln. Spülungen und Bäder mit H,O, oder Kalium hypermanganicum sollen 
nur bei komplizierender Phimose oder Paraphimose, sowie bei phagedänischen oder 
nekrotisierenden Ulcera vorgenommen werden. Daneben immer wieder Trocken- 
behandlung mit Jodoform oder ähnlichem. Phagedaenische Ulcera sind erst dann zu 
kauterisieren, wenn die übliche Bäder- und Jodoformbehandlung versagt. Die par- 
enterale Eiweißbehandlung der Bubonen hat sich auch Bruck gut bewährt. 
Milch-, Terpentin-, Aolan- oder Terpichininjektionen sind ziemlich gleichwertig. Kom- 
biniert mit lokaler Hitzebehandlung haben sie die Radikaloperation wesentlich 
seltener gemacht. Wird letztere trotzdem nötig, so genügen Stichincisionen mit 
nachfolgender Bierscher Glockensaugung, an die sich evtl. eine Injektion von 10 proz. 
Jodoformglycerin anschließt. Daneben Fortsetzung der parenteralen Eiweißbehandlung. 
Die von B. angeregte Immunisierungsbehandlung mit Streptobacillen- 
vaccine hat ebenfalls gute Resultate zu verzeichnen, kämpft aber vorläufig noch 
mit größeren technischen Schwierigkeiten bei der Herstellung des Impfstoffes. 
Siegfried Reines (Wien). 

Sieilia, Ziegenmilehseruminjektionen. Arch. dermo-sifiliogr. Jg. 1921, Nr. 7, 
S. 42—43. 1921. (Spanisch.) 

Kurze Beschreibung von 8 Fällen von Blenorrhöen, entzündlichen Phimosen, 
endopräputialen Erosionen, Schanker und Bubonen, die durch wiederholte intraglutäale 
Injektionen von je 5ccm tyndalisiertem Ziegenmilchserums (in einem Falle sterilisierter 
Ziegenmilch) günstig beeinflußt wurden. \Georg Wilhelm Unna (Hamburg). 

Bory, Louis: Le chancre Iympho-granulomateux. (Der lymphogranuloma- 
töse Schanker.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, 
Nr. 9, S. 451—458. 1921. 

Der Autor gibt von dieser von Durand, Nicolas und Favre zuerst beschriebenen, 
von Nelaton, Hardy u. a. in den Beziehungen der Lymphdrüsenschwellung zu 
Läsionen im Bereiche der Genitalsphäre erkannten Erkrankung folgende Definition: 
Eine ansteckende, subakut entzündliche, gewöhnlich im Lymphgewebe der Genital- 
gegend auftretende Erkrankung, gekennzeichnet durch eine neoformative Reaktion, 
die zur Erweichung und zur Geschwürsbildung führt, ohne zur spontanen Heilung 
schnell zu tendieren. Die Aufmerksamkeit des Kranken wird erst durch die Leisten- 
drüsenschwellung auf das Leiden gelenkt, da die einige Tage vorher auftretenden 
lentikulären Ulcerationen auf dem Gliede gewöhnlich übersehen werden. 

Verf. berichtet über einen selbst beobachteten Fall, dessen bakteriologische Untersuchung 
den Mangel an Spirochäten, Ducreybacillen und Tuberkelbacillen ergab. Die histologische 
Untersuchung eines entzündlichen Knotens ließ neben jungem Bindegewebe und polynucleären 
Leukocyten sehr zahlreiche Plasmazellen, die das Infiltrat beherrschten, erkennen. Die Le- 
vaditischnittfärbung zeigte keine Spirochäten. Friedrich Fischl (Wien). 

Deeker: Granuloma inguinale. (Granuloma inguinale.) (Philadelphia dermatol. 
soc., 12. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 3, S. 422-423. 1922. 

2l jährige Negerin bemerkte vor 2 Jahren einen kleinen Knoten an der rechten großen 
Schamlippe. Ein von hier ausgehendes Geschwür breitete sich über die ganze Vulva aus. Unter 
intravenöser Einspritzung von Tartarus emeticus (1%, 6 ccm jeden zweiten Tag) Heilung; 
jetzt, nach 5 Monaten, wieder der alte Zustand. — Gewebebefund: Infiltrat aus Rundzellen, 
polymorphkernigen Neutrophilen und spärlichen Eosinophilen. Epitheleinsenkungen ohne 
Zeichen von Bösartigkeit. In Aufstrichen mehr oder weniger paarweise angeordnete winzige 
Körperchen in Lymphocyten, um die Körperchen das Protoplasma etwas verspärlicht; zahl- 
reiche Stäbchen und Kokken. — Sidlick: Seine zahlreichen Fälle heilten mit Ausnahme eines 
einzigen auf Auskratzung. Werden auch Weiße befallen? Decker: Unter seinen 15 Fällen 


ein Weißer. Dengler: Gerade aus dieser Gegend (Philadelphia) stammen viele Granulom- 
kranke, wenige aus dem Süden. P. Sobotka (Prag). 
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Pastor Perez, José: Das venerische Granulom. Eine neue Geschlechtskrankheit. 
Méd. prat. Jg. 29, Nr. 35, S. 41—48. 1922. (Spanisch.) 

Zusammenfassende Übersicht. Ausbreitung, Ätiologie, Symptomatologie, Diagnose, 
Therapie. Spezifische Wirkung von intravenös gegebenem Tartarus stibiatus, 1 proz. 
Lösung, jeden zweiten Tag 5—10 ccm. Hannes (Hamburg). 


Gonorrhöe. 


Paschen, E. und Ernst Jentz: Ein Beitrag zur Frage der spezifischen Ätio- 
logie gonorrhoischer Exantheme. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 14, S. 428-431. 1922. 

Bei einem unter Schüttelfrost und schweren Allgemeinerscheinungen eingewiesenen 
Kranken zeigte die Haut des Rumpfes, der vorderen Schulterpartien, der Extremitäten sowie 
der Lider zahlreiche über stecknadelkopfgroße, rote und blaurote, leicht erhabene Flecken, 
die unter Glasdruck nicht verschwanden. Auf Conjunctiva bulbi und Gaumen punktförmige 
Blutungen. Beine, Lenden und Kreuzbeingegend schmerzhaft; im Urin einige hyaline, granu- 
lierte Zylinder, weiße und rote Blutkörperchen. Blut und Liquor steril. Nach 18 Tagen stellte 
sich Harnröhrenausfluß mit Gonokokken ein; der letzte Verkehr hatte eine Woche vor Be- 
ginn der Erkrankung stattgefunden. In einem am 5. Krankheitstage excidierten Flecken fan- 
den sich thrombosierte Gefäße mit dichtem Infiltrate, darin semmelförmige intra- und extra- 
oelluläre gramnegative Diplokokken, so daß es sich um einen Fall von petechialen Erup- 
tionen bei Gonokok kämie handelte, bei dem zum ersten Male der histologische Gono- 
kokkennachweis erhoben werden konnte. H. Loeb (Mannheim). 


Janet, J.: Considörations générales sur la gonocoecie ehronique. (Allgemeine 
Betrachtungen über chronische Gonokokkenträger.) (Assoc. franç. d’urol., Strasbourg, 
3—5. X. 1921.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 4, S. 289. 1921. 

Beim wirklichen chronischen Gonokokkenträger hält sich der Erreger unbegrenzt 
lange Zeit in der Harnröhre des Mannes oder den Genitalorganen der Frau mit oder 
ohne makroskopisch nachweisbaren Läsionen. Die Gonokokkenkultur aus dem Sperma 
ist eine ausgezeichnete, aber nicht absolut verläßliche Methode, deren negatives Resultat 
nicht mit Sicherheit das Fehlen von Gonokokken beweist. Necker (Wien)., 


Rhodin, Nils: Ein Fall von Gelenksaffektion im Larynx bei Gonorrhöe. Acta 
dermato-venereol. Bd. 2, H. 3, S. 356—358. 1921. 

Rhodin gibt eine Übersicht über bisher beobachtete Fälle von akutem Rheumatismus 
der kleinen Gelenke des Larynx. Es sind das 25, davon 8 von gonorrhoischer Arthritis. Er 
fügt selbst noch einen Fall bei einem 27jährigen, gonorrhoisch infizierten Dienstmädeben 
hinzu. Aus der prompten Wirkung des Gonargin auf den Entzündungsprozeß und das Be- 
stehen einer akuten Gonorrhös glaubt Rh. hier einen gonorrhoischen Vorgang annehmen zu 
dürfen, doch macht er einen Vorbehalt, daß der sichere Nachweis der Gonokokken fehle. Das 
sei aber nach den Untersuchungen von Finger und Noblin den seltensten Fällen bei gonorrhoi- 
schen Arthritiden anderer Gelenke des Körpers nicht möglich. Er bleibt also bei seiner Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose von gonorrhoischer Arthritis laryngis ohne Nachweis des 
Virus. Brandt (Magdeburg). 

Weill-Hallö et H. Chabanier: Deux cas de rhumatisme blennorragique guéris 
par la serothörapie. Accidents seriques consécutifs (arthralgies, erytihömes, hyper- 
thermie etc.) guéris par l’injeetion intraveineuse de chlorure de ealeium. (Zwei Fälle 
von gonorrhoischem Rheumatismus durch Serumtherapie geheilt. Serumzwischenfälle 
[Arthralgien, Erythem, Fieber usw.] geheilt durch intravenöse Injektion von Chlor- 
calcium.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 10, S. 486 
491. 1922, 

In 2 Fällen von polyartikulärem Rheumatismus (in einem Falle 15 jährige oft rezidivierende 
chronische, im anderen akute Erkrankung) hatte Verf in weniger als 1 Woche recht günstige 
Resultate mit Seruminjektionen, denen aber nach wenigen Tagen eine Serumerkrankung mit 
Fieber, Haut- und Gelenkerscheinungen folgte. Diese heilte Verf. durch wenige intravenöse 
Injektionen einer 50 proz. Chlorcaleciumlösung. Sicard empfiehlt, Vergleichsuntersuchun- 
gen mit Kochsalz- und Chlorcaleiumlösungen vorzunehmen. Erich Langer (Berlin). 

Kamnitzer: Die Beteiligung der Knochen bei der Arthritis gonorrhoica. 
(Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 63, H. 2, S. 44—47. 1922. 


Neben dem gonorrhoischen Gelenkerguß und der Kapselphlegmone kann auch 
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Erkrankung der Knochen in Form von fleckiger Atrophie und Destruktion der Knochen- 
substanz auftreten; eine solche Erkrankung der Handwurzelknochen wurde vom Verf. 
durch Röntgenaufnahme festgestellt. H. Loeb (Mannheim). 

Mouradian: Les actions de l’eleetrargol et de la eryogenine dans le traitement 
de l’orchite et de la prostatite aiguës. (Die Wirkung von Elektrargol und „Cryo- 
genine“ bei der Behandlung der akuten Nebenhodenentzündung und Prostatitis.) 
Ann. des malad. vener. Jg. 17, Nr. 2, S. 132—139. 1922. 

Elektrargol (je 5 cem intravenös in 1—2tägigen Intervallen) ergibt günstige und 
rasche Heilungserfolge bei akuter gonorrhoischer Epididymitis und periurethralen 
Abscessen. Bei frühzeitigem Einsetzen der Elektrargolbehandlung ist Abortivheilung 
der Nebenhodenentzündung möglich. In 2 Fällen von beiderseitiger Epididymitis, die 
mit Elektrargol behandelt worden waren, konnte Verf. nach Ablauf der Entzündung 
lebende Spermatozoen im Ejaculat nachweisen, woraus der Schluß gezogen wird, daß 
das Elektrargol der Sterilität vorzubeugen imstande sei. Bei Prostatitis und anderen 
Komplikationen der männlichen Gonorrhöe scheint es weniger bzw. gar nicht wirksam 
zu sein. Bei manchen Patienten erzeugt das Elektrargol unangenehme Nebenerschei- 
nungen: Fieber bis 39,5, allgemeine Mattigkeit, Herzklopfen usw. In einigen Fällen 
beobachtete Verf. nach Elektrargol ein typhusähnliches Krankheitsbild, das schwand, 
sobald die Injektionen unterbrochen wurden. Wenn daher nach der 2. Elektrargol- 
injektion das Fieber durch 24 Stunden stationär bleibt oder aber in diesem Zeitraum 
zwar abnimmt, aber wieder ansteigt, ist es angezeigt, von weiteren Injektionen Abstand 
zu nehmen. An Stelle des Elektrargols werden „Novarsenobenzaol“ und „Cryo- 
g&önine‘ empfohlen. Leo Wertheim (Wien). 

Paul, H. Ernest: Chronic infections of the male urethra and its adnexa. 
(Chronische Infektionen der männlichen Urethra und ihrer Adnexe.) Journ. of 
urol. Bd. 7, Nr. 2, S. 125—137. 1921. 

Krankengeschichte und Epikrise von 100 Fällen chronischer Harnröhreninfek- 
tionen. Die sehr exakten Beobachtungen des Verf. führen zu den zwar nicht neuen, 
aber stets wieder bemerkenswerten Schlußfolgerungen, daß jeder Mann mit den leich- 
testen Anzeichen einer postgonorrhoischen Infektion der Urethra und ihrer Anhänge 
potentiell ansteckend ist, daß Gonokokken dabei viele Jahren vorhanden sein können, 
ohne daß Zeichen wesentlicher Entzündung bestünden. Die Heilung einer solchen 
urethralen Erkrankung ist nahezu unmöglich, wenn nicht die Adnexbeteiligung 
beseitigt wird. Der Wert der Vaccinetherapie wird vom Verf. auf Grund seiner 
Beobachtungen gering eingeschätzt. Die große Mehrzahl der Fälle kann bei geeigneter, 
genügend lange durchgeführter Behandlung geheilt werden ohne Rücksicht auf das 
Alter der Infektion. Wassermann (Liegnitz). 

Maringer: Evolution de la hlennorrhagie aiguë envisagée comparativement 
selon les traitements. (Die Entwicklung der akuten Gonorrhöe im Lichte verschiedener 
Behandlungsmethoden. (Assoc. franç. d’urol., Strasbourg, 3.—6. X. 1921.) Journ. 
d’urol. Bd. 12, Nr. 4, S. 289—290. 1921. 

Unter 600 chronischen Gonorrhöen wurden die Fälle zur Untersuchung gesichtet, 
welche eine einzige Behandlungsmethode im Frühstadium durchgemacht hatten. Šie 
zeigen, daß bei ausschließlich abwartender und medikamentöser Behandlung 24%, 
bei den üblichen Selbstinjektionen nach Abwartestadium 19%, bei Behandlung mit 
Totalspülungen der Urethra 11% und bei der typischen Janetschen Methode nur. 6% 
chronische Läsionen zur Entwicklung gelangen. Bei Abortivmethoden wurden 10%, 
bei nicht behandelter akuter Gonorrhöe 16%, Komplikationen beobachtet. Die De- 
mondysche Vaccine bewährte sich sowohl bei akuten Fällen, von denen 75—80% mit 
einer Krankheitsdauer unter 20 Tagen ausheilten, wie besonders bei den chronischen, 
die fast ausnahmslos gonokokkenfrei wurden, auf das beste und schien den anderen 
Vaccinen überlegen. Die Vaccinebehandlung wird als der größte therapeutische 
Fortschritt in der Gonorrhöebehandlung angesehen. Necker (Wien)., 
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Lange, Carl: Über die Wirkungsweise und das Altern der Vaecine. (Laborat. 

v. Prof. Carl Lange, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 10, S. 475—480. 1922. 

Aus praktischen, wirtschaftlichen Gründen, wegen der Schwierigkeit der Her- 
stellung und des geringen Erfolges ist die Anwendung autogener Vaccine bei unkompli- 
zierter Gonorrhöe nicht angezeigt; man wird auf Anwendung von multivalentem, 
heterogenen Impfstoff angewiesen sein. Hauptindikation ist gonorrhoische Arthritis, 
weniger Epididymitis, in seltenen Fällen Prostatitis und Spermatocystitis. Für curative 
Zwecke sind kleine (5 Mill,) für prophylaktische Immunisierung möglichst hohe An- 
fangsdosen erstrebenswert. Auch auf sehr kleine Dosen kann unmittelbar ein curativer 
Effekt eintreten. Gegenüber der diagnostischen Verwendbarkeit von provoka- 
torischer Vaccineinjektion ist 8 ke psis gerechtfertigt. Zur Aufhebung derAutolyse 
des Impfstoffes bewährt sich Formaldehydzusatz, zur Gehaltsbestimmung die 
Feststellung des Trockenrückstandes und diaphanometrisches Vergleichsverfahren. Bei 
Gonokokken geht die Autolyse so schnell von statten, daß nur junge, 8—10 Stunden 
alte Kulturen zu verwenden sind. Eine staatliche Kontrolle des Gonokokkenimpf- 
stoffes dürfte in wirksamer Form nicht durchführbar sein. H. Loeb (Mannheim). 

Lebreton: L’autovaceination dans la blenorrhagie. (Die Autovaccinebehand- 
lung der Gonorrhöe.) (4Assoc. franç: d’urol., Strasbourg, 3—5. X. 1921.) Journ. 
d’urol. Bd. 12, Nr. 4, 8. 290—291. 1921. 

Der Autor untersuchte in weiteren 91 Fällen die Spermakuituren chronischer 
Gonorrhoiker mit negativem Urethralsekret und fand 56 positive Fälle. Von diesen 
wurden 31 der Autovaccinebehandlung bis zur Kontrollkultur unterzogen. 27 waren 
nach einer einzigen, 4 nach zwei Injektionsserien geheilt. Im ganzen verfügt Lebreton 
über 67 in dieser Art behandelte Fälle, die mit Ausnahme eines einzigen Falles gono- 
kokkenfrei wurden. Nach diesen vorzüglichen Resultaten wurde die Autovaccine auch 
als Unterstützungsmittel bei hartnäckigen akuten Fällen mit bestem Erfolg bezüglich 
der Behandlungsdauer angewendet. Sie gewährleistet eine wesentlich raschere und 
sichere Heilung als die üblichen lokalen Behandlungsmethoden allein. Die Sperma- 
kultur ist beim Heiratskonsens unbedingt heranzuziehen. _Necker (Wien)., 

Le Clere-Dandoy: Traitement des gonococeies aiguës et chroniques par l’ Eu- 
eratol, un bacterio-vacein. (Behandlung akuter und chronischer Gonorrhöen mit 
der Eucratolvaccine.) Scalpel Jg. 75, Nr. 6, S. 121—125. 1922. 

Eucratol ist eine polyvalente Vaccine aus aeroben und anaeroben Bakterien 
der Harnröhre (Pyocyaneus, Staphylo- und Streptokokken, Coli usw.) mit 4 Milliarden 
Keimen pro Kubikzentimeter. Injektion von 0,25—1,0 ccm jeden zweiten Tag intra- 
muskulär. Ziemlich heftige Lokal- und Allgemeinreaktion. Sehr gute Beeinflussung 
jeglicher Art von Tripper; akute Gonorrhöen sollen in 2—3 Wochen geheilt sein. 

Wilhelm Lutz (Basel) 

Mouradian: Nouvelles méthodes de traitement de la blennorrhagie et de ses 
complications. (Neue Methoden zur Behandlung der Gonorrhöe und ihrer Kom- 
plikationen.) Ann. des malad. vener. Jg. 17, Nr. 3, S. 203—209. 1922. 

Verf. weist unter Anführung besonders beweiskräftiger Beispiele auf die Mängel 
der Vaccinetherapie hin. Die jetzt gelegentlich (besonders in der französischen Litera- 
tur) geäußerte Meinung, daß Vaccinebehandlung (speziell Autovaccine) allein die 
Heilung einer akuten oder chronischen Gonorrhöe bewirken könnte, bezeichnet er als 
irrig. Er hat gute Erfahrungen mit polyvalenten Vaccinen (Gonokokken und 
andere pathogene Mikroben) gemacht, betont aber die Notwendigkeit der Lokal- 
behandlung. Wassermann (Liegnitz). 

Saudek, J.: Saugbehandlung ehroniseher Urethritis und Prostatorrhöe. Česka 
Dermatol. Jg. 3, H. 6, S. 137—140. 1922. (Tschechisch.) 

Um den Eiter und Schleim aus den tiefen Buchten der Schleimhaut der Harnröhre, 
aus den Morgagnischen Lacunen und Littreschen Drüsen besser entfernen zu können, 
kombinierte Saudek die Spülmethode oder Druckspülung mit einer Saugbehandlung. 


B_ "u „BIS 
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Er verband den abfließenden Schenkel der.doppelläufigen Spülkanüle nach Majocchi 
mit einem Apparate, der einer Wasserstrahlpumpe ähnlich konstruiert war, und ließ aus einem 
Irrigator die Spülflüssigkeit durch das System durchlaufen, die nun durch den negativen 
Druck des zu der Me ne angebrachten Apparates unter kräftigem Drucke angesogen 
wurde. Wurde der Schlauch des abführenden Schenkels abgeklemmt, konnte das System 
als Druckspülung unter hohem und negativem Drucke verwendet werden. Um die hintere 
Harnröhre auf diese Weise zu behandeln, führte der Verf. einen doppelläufigen Metallkatheter, 
an dessen Konvexität ein kleines, ovales Fenster, das gerade auf Caput gallinaginis zu 
liegen kam, ausgeschnitten war, ein. 


Diese Art der Behandlung bewährte sich dem Verf. besonders bei chronischen 
Urethritiden, die bisher aller Behandlung trotzten. Ganz besonders gute Dienste 
leistete diese Methode bei der Behandlung der Prostatorrhöe und Spermatorrhöe. 

Paul Hofmann (Wien). 

Sicilia: Intravenöse Gonorrhöebehandlung als ergänzende Methode. Anal. de 
la acad. möd.-quirurg. españ. Jg. 8, Nr. 6/7, S. 319—330. 1921. (Spanisch.) 

Betonung der äußerst günstigen Resultate bei der Behandlung der Gonorrhöe durch in- 
travenöse Injektionen der verschiedensten Medikamente. Ammoniakalisches Kupfercitrat 


und Kupfersulfat, Formalin, Urotopin, Allotropin. Im akuten und im chronischen Stadium ist 
diese Behandlungsmethode zu empfehlen. Deselaers (Crefeld). 


Bizard, Léon et Paul Blum: La bartholinite blennorrhagique. Pt. I. (Die 
gonorrhoische Bartholinitis.) Ann. des malad. vener. Jg. 16, Nr. 12, S. 740—760. 1921. 

Verff. behandeln in dem vorliegenden ersten Teile eingehend die makroskopische 
und topographische Anatomie, sowie die klinische Untersuchungsmethode der Bartholin- 
schen Drüsen und geben sodann eine historische Übersicht über die Kenntnis der 
Drüsen und ihrer Erkrankungen. Als pathogene Keime kommen fast ausschließlich 
Gonokokken in Betracht, die übrigen finden sich nur sekundär. Die gonorrhoische 
Bartholinitis ist sehr häufig und hinsichtlich der allgemeinen Gonorrhoeprophylaxe 
von besonderer Wichtigkeit; eine peinliche Untersuchung des Sekrets der Drüsen 
auf Gonorrhoe daher für die Feststellung der Gesundheit der Frau unumgänglich 
notwendig. Die Beschreibung der akuten Bartholinitis bietet nichts Neues. Bei der 
chronischen Bartholinitis unterscheiden sie 1. die nichteitrige Form der Praebartholinitis, 
die in einer physiologischen Hypersekretion besteht, wodurch die genorrhoische In- 
fektion erleichtert wird. 2. Eine abgeschwächte, in der Hauptsache den Ausführungs- 
gang befallende Form mit starker nichteitriger Absonderung. 3. Die gewöhnliche. 
die ganze Drüse betreffende (pseudocystische) Form mit gleichfalls abundanter Se- 
kretion und Vergrößerung der Drüse. 4. Die rückfällige Bartholinitis, welche ständig 
zu akuten Exacerbationen führt und nur durch Incision zur Abheilung kommt. 5. Die 
parenchymatöse Bartholinitis, bei der es sich um eine Erkrankung der Drüse und des 
periglandulären Gewebes handelt, mit den Charakteristica: harte, kaum druckempfind- 
liche, wenig Eiter entleerende Drüse. 6. Isolierte eitrige Entzündung des Ausführungs- 
ganges (canaliculäre Form) mit fluktuierender, zur Abscedierung führender Schwellung 
oder trichterförmiger Erweiterung des Ganges bzw. wenig eiternder (pseudoschankröser) 
Greschwürsbildung des Orificiums. 7. Granulöse oder multilokuläre Bartholinitis, die 
sich besonders dann entwickelt, wenn durch Zerstörung des Ausführungsganges das 
Innere der Drüse bloßgelegt wird, und die zu abgekapselten kleinen Herden mit Per- 
foration an ein oder mehreren Stellen oder zu einer periglandulären Eiterung mit 
erhaltener Drüse führt. 8. Fibröse Degeneration mit Atrophie des Ausführungsganges. 
9. Retentionscystenbildung infolge Obliteration des Ganges. Roscher (Koblenz). 

Pedersen, Victor Cox: Treatment of gonocoecal infection in the female. (Die 
Behandlung der Gonokokkeninfektion bei Frauen.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 8, S. 314 
bis 319. 1922. 

Ein Vortrag für Ärzte. Bespricht die bekannten Schwierigkeiten in der Diagnose und 
Therapie, betont die Zunahme des illegitimen Geschlechteverkehrs bei Frauen und Mädchen, 
und weist besonders darauf hin, daß unter solchen Verhältnissen, wo die Pat. die Infektion 
meistens verheimlichen wollen, wir Ärzte von der Ausführung unserer Vorschriften keine zu 


große Erwartung haben dürfen (z. B. !/,—!/, Stunde in Rückenlage niederliegen jedesmal 
nach der mehrmals, täglich vorgenommenen Scheidenspülung!!). Bei der Therapie meint 
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Verf. die elektrische Behandlung in ihren vesschiedenen Formen besonders empfehlen zu können 
und streift kurz die Verwendung der Hochfrequenzströme bei den akuten Erscheinungen 
der Uretritis, Vulvitis usw., der galvanischen Ströme z. B. für das Öffnen des zu engen 
Cervicalkanals und den Erfolg der Röntgentherapie bei intraabdominalen Kom- 
plikationen. P. G. Rinsema (Amsterdam). 
Dupuy-Dutemps: Sérothérapie de la conjonetivite gonococeique. (Serumtherapie 
der Conjunctivitis gonorrhoica.) Ann. d’oculist. Bd. 159, Nr. 1, S. 65—69. 1922. 
Verf. sah in 3 Fällen nach wenigen Injektionen eines Antigonokokkenserums Schwin- 
den der Gonococcen in den Sekreten des Auges nach wenigen Tagen, trotz Fortbestehens der 
Urethralgonorrhöe mit positivem Gonocoocenbefund. Zugleich sehr schnelles Zurückgehen der 
Ödeme und der Sekretion aus der Augenbindehaut. Erich Schmidt (Tübingen). 


Prophylaxe. | 

e Flexner, Abraham: Die Prostitution in Europa. Ins Disch. übertr. v. M. Wolff. 
Mit ein. Vorw. v. Prof. Blaschko. (Veröffentl. d. dtsch. Ges. z. Bekämpf. d. Geschlechts- 
krankh.) Berlin: Walter Fiebig G. m. b. H. XX, 431 8. 1921. 

Das vorliegende Werk ist der Niederschlag einer mehrjährigen Studienfahrt, die 
Flexner auf Veranlassung des amerikanischen Bureau of social Hygiene durch alle 
großen Städte Westeuropas geführt hat. Das fast ausschließlich durch persönliche 
Untersuchungen und mit amerikanischer Großzügigkeit durchgeführte Beobachtungen 
gesammelte Material, wie es in dieser Fülle noch nie zusammengetragen ist, ermög- 
lichte es dem Verf., dessen eigentliche Aufgabe es war, die europäischen Methoden 
der Prostitutionsüberwachung zu studieren, um sie evtl. für eine beabsichtigte Regelung 
der Frage in Amerika nutzbar zu machen, zu Urteilen und Schlüssen zu kommen, 
an denen keiner, der sich mit diesen Problemen in Zukunft beschäftigen wird, achtlos 
vorübergehen kann. Der Kampf zwischen Reglementierung und Abolitionismus ist 
ja wohl größtenteils nur deshalb ein so scharfer, weil sich dabei zwei verschiedene 
Weltanschauungen gegenüberstehen, und der eine nur die Schwächen im System 
des anderen sieht, statt das Gute aus beiden Richtungen zu übernehmen und zu zeit- 
gemäßen Reformen zu verwerten. Gerade in dieser Hinsicht scheint der Flexnersche 
Bericht so wertvoll, weil er das Für und Wider auf Grund der in den einzelnen Ländern 
bestehenden Verhältnisse abwägt und beurteilt. Ob das gesammelte Tatsachenmaterial 
in allen Fällen stimmt, läßt sich natürlich nicht beurteilen (für Berlin trifft einzelnes 
nicht oder nicht mehr zu, so z. B. die Annahme, daß eine Frau nicht eingeschrieben 
wird, weil sie Prostituierte, ja nicht einmal weil sie kranke Prostituierte ist, sondern 
nur wegen ihrer Beziehungen zum Verbrechertum und zu Gesetzwidrigkeiten). Über- 
haupt läßt sich bei der Menge des Stoffes nicht im Entferntesten ein Überblick in Form 
eines Referates geben. Die einzelnen Kapitel behandeln die Definition der Prostitution 
(Geschäft, Promiscuität und emotionelle Gleichgültigkeit) und ihre Ausdehnung, An- 
gebot (im allgemeinen ökonomischen Ursprungs) und Nachfrage, beides in gewissem 
Umfange künstlich hervorgerufen: „Das moderne Europa ist geradezu wahnsinnig 
darin, daß die Städte aus Lokalpatriotismus alle sinnlich aufreizenden Unternehmungen 
unterstützen, um als Großstadt zu wirken.“ Die Beurteilung der Prostitution als 
Laster oder Verbrechen führt zu den verschiedenen Methoden ihrer Bekämpfung. 
Im allgemeinen neigt die öffentliche Meinung dazu, das Verbrecherische nur in der 
Öffentlichkeit, der Belästigung anderer und der pekuniären Ausnutzung zu sehen; in 
dieser Richtung bewegen sich auch die diesbezüglichen Gesetze oder wenigstens ihre 
Anwendung, ohne allerdings bisher irgendwo in Theorie oder Praxis konsequent 
durchgeführt zu sein. Während die Reglementierung noch vor 30 Jahren in ganz 
Europa durchgeführt war, hat sie jetzt an Ansehen verloren und besteht nur noch 
in Deutschland, Frankreich und Österreich-Ungarn. Begründet wird das Festhalten 
an diesem System damit, daß es einmal zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Ord- 
nung nötig sei und ferner zur Verminderung der venerischen Erkrankungen beitrüge. 
Hinsichtlich der ersteren hält Fl. die Reglementierung und Überwachung einer kleinen 
Zahl von meist kriminellen oder halbkriminellen Dirnen für überflüssig, in bezug auf 
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die Krankheitsbekämpfung geradezu für schädlich. Sein wichtigster Einwand ist, 
daß die Sittenkontrolle die rechte Stellungnahme der Gesellschaft gegen alle sozialen 
Übel hindert und verwirrt. Die einseitige Maßregelung des weiblichen Geschlechts 
bei schweigender Duldung der männlichen Ausschweifung zeigt die tiefe soziale Stellung 
der Frau. Der Staat darf aber nichts tun, um die Ausübung des Lasters zu erleichtern; 
gefährdete Frauen müssen geschützt, gefallene gerettet werden. Alle diese Schädlich- 
keiten und Widerstände fehlen in den abolitionistisch orientierten Ländern, dort 
greift der Staat nur ein, wenn bestimmte Zustände und Folgen die Öffentlichkeit 
gefährden. So wird der Prostitutionsakt an sich nicht zum Verbrechen gestempelt, 
alle werden gleich behandelt und nur bei Verletzung von Sitte und Anstand zum Ob- 
jekt polizeilichen Eingreifens Die öffentliche Ordnung ist bei beiden Systemen die 
gleiche, vielleicht in ebolitionistischen Städten noch besser; da man die Prostituticn hier 
nicht in einzelnenStraßen, Lokalitäten und Bordellen sammelt, sondern auseinandertreibt, 
wird ein „tropisches‘‘ Aufblühen verhindert. Das Krankheitsproblem ist nur in den 
skandinavischen Ländern ernstlich in Angriff genommen; in Großbritannien, der 
Schweiz und Holland (oder galt vor dem Kriege) noch das unsinnige Losungswort: 
laissez-faire. Ob also der Abolutionismus der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
günstig oder ungünstig ist, läßt sich nicht beurteilen. Wenn Fl. es als merkwürdigen 
Kommentar zur Wirkung der Reglementierung bezeichnet, daß in Berlin, Wien und 
Paris die belegtesten venerologischen Kliniken vorhanden sind, so wirkt das etwas 
propagandistisch. Im Schlußkapitel wird die Komplexität der Prostitutionsfrage 
kurz erörtert, die es bedingt, daß eine spezielle Besserungs- und Unterdrückungs- 
politik die Schäden zwar bessern, aber nicht heilen kann, vielmehr muß sie als Teil 
der größeren gesellschaftlichen Probleme behandelt werden, mit denen sie untrennbar 
verknüpft ist. Ä W. Fischer (Berlin). 
Battaglia, Mario: Prostituzione ed abolizionismo. (Prostitution und Abolitio- 


nismus). Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 42, 8. 1399—1400. 1921. 

Sowohl für Zwangsmaßnahmen gegen die Prostitution als auch für die Aufhebung aller 
die persönliche Freiheit beschränkenden Gesetze lassen sich Gründe und Gegenargumente in 
Fülle anführen. Doch die Frage nach der Eindämmung der Geschlechtskrankheiten kann 
in einer solchen Weise nicht gelöst werden. Der richtige Weg kann hier, wie in den meisten 
Fragen sozialer Natur, nur durch die Schule führen, die das Seelenleben des Bürgers formt; 
sie soll ihn lehren, das Vaterland zu verteidigen und seine Gesundheit zu schützen. Die Ver- 
breitung der venerischen Erkrankungen steht im umgekehrten Verhältnis zu der Stufe, auf 
der das unterste Schulwesen des Landes steht. Fantl (Prag). 


Galewsky: Die persönliche Prophylaxe (Selbstschutz) bei der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. (Ges. f. Natur- u. Heilk., Dresden, Sitzg. v. 5. XII. 1921.) 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 9, S. 330. 1922. 

Nach Besprechung der Grundlagen der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, die in 
der Prophylaxe und Heilung bestehen, verbreitet sich Vortr. über die modernen Bestrebungen, 
die zur Förderung des Selbstschutzes dienen sollen, erstattet alsdann ein Referat über die 
Einrichtungen und Bestrebungen in England und Amerika und über die Konf. d. D. G. z. B. 
d. Geschlechtskr. vom 30. September und 1. Oktober in Berlin. Unter den chemischen Schutz- 
mitteln hätten sich nach den bisherigen Erfahrungen am besten das Sublimat und die Silber- 
salze bewährt, mit frisch bereiteter Sublimat-, ebenso wie mit Chininsalbe seien gute Erfolge 
erreichbar. Alsdann kommt Vortr. auf die Schwierigkeiten zu sprechen, die bei der Bekämp- 
fung zweier verschiedener Krankheiten, wie der Gonorrhoe und der Syphilis, liegen und berichtet 
über die Erfolge, die in Manchester, London, Berlin und Koblenz in eigens dazu eingerichteten 
Stationen und Rettungswachen erzielt worden sind. Nach Besprechung der verschiedenen 
Methoden der Prophylaxe bei Mann und Frau, insbesondese bei den Prostituierten, wendet sich 
Vortr. zur Organisation und Propaganda und hofft, daß im neuen Strafgesetzbuch der Ver- 
tzieb aller zur Prophylaxe dienenden Mittel freigegeben werde, wenn diese in dezenter und nicht 
anstößiger Weise angepriesen werden. Josef Schumacher (Berlin). 


Habermann, R.: Persönliche Prophylaxe beider Geschlechter als Hilfsmittel 
zur Sanierung der Prostitution. (Unw.-Hautklin., Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 10, 8. 322—323. 1922. | | 

Verf. kritisiert die bisher gebräuchlichen chemischen Prophylaktica, deren ab- 
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solute Sicherheit nicht erwiesen ist. Er empfiehlt Wattebäuschehenauswischung 
(Streichholz) der Fossa navicularis 1/,—1 Stunde post coitum mit einer 5proz. Sagro- 
tanlösung, Abwaschen des äußeren Genitale mit einer lproz. Lösung. Bei der 
Prophylaxe der Frau will er die Frage des Selbstschutzes stärker betont wissen. 
Er fordert daher prophylaktische Einspritzungen einer 2 proz. Sagrotan - Caragheen- 
moos-Glycerincreme (Lysaldin) in Urethra und Vagina mit derselben Tripper- 
spritze, Weichgummiokklusivpessars wegen der direkten Portioinfektionen und Spü- 
lungen mit warmer l proz. Sagrotanlösung. Die prophylaktische Salvarsaninjektion 
wird vom Verf. abgelehnt. Die wichtigsten Vorbeugungsmittel sind nach wie vor 
belehrende Vorträge und Erziehung zur Hygiene von frühester Jugend auf. 
Franz Ekstein (Bodenbach). 

Chable, R.: A propos de la „prophylaxie individuelle“ (Zur Frage der persönlichen 
Prophylaxe.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 41, Nr. 10, S. 662-671. 1921. 

Bei der Beurteilung des Wertes der persönlichen Prophylaxe kommen nicht 
nur rein medizinische, sondern auch psychologische Faktoren in Betracht. Hinsichtlich 
der ersteren ist zuzugeben, daß sie bei sachgemäßer Anwendung zwar die Infektions- 
chancen vermindert, in Händen Ungeübter wird sie jedoch ihre Wirkung oft verfehlen. 
Die beim Militär gewonnenen, z. T. günstigen Erfahrungen, besagen für das Zivil- 
leben, wo die strenge Soldatendisziplin fehlt, gar nichts. Der englische Sanitätschef 
Harrison glaubt sogar durch die Propagierung der Schutzmittel eine Vermehrung 
der Geschlechiskrankheiten unter der freien Bevölkerung befürchten zu müssen, 
ebenso lehnte der englische Gesundheitsminister die Empfehlung einer so wenig ver- 
sprechenden Methode ab. Schon die Steigerung der Geschlechtskrankheiten unter 
den französischen, mit Schutzmitteln versehenen Besatzungstruppen am Rhein von 
46 auf 168 pro Mille in den Jahren 1919/20, weisen darauf hin, daß bei der ganzen Frage 
andere Momente eine Rolle spielen, die zur Vernachlässigung der postcoitalen Des- 
infektion führen. Vielmehr trifft das Gleiche für die übrige Bevölkerung zu; die 
modernen Geschlechtsbeziehungen beruhen auf viel komplizierteren seelischen Vor- 
gängen, als etwa ein einmaliger Verkehr mit einer fremden Prostituierten. Die Pro- 
stitution spielt aber gar keine ausschlaggebende Rolle bei der Verbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten. Gerade wo mehr oder weniger ausgeprägte seelische Regungen 
die Sexualität beeinflussen, werden gefühlsmäßig die Schutzmaßnahmen als unnötig, 
peinlich oder für den Partner kränkend außer acht gelassen. Chable lehnt dem- 
entsprechend die Empfehlung der Schutzmittel ab und hält es für absurd, Enthaltsam- 
keit und Sittlichkeit zu predigen, wenn daneben die Wege besprochen werden, durch 
die man sich angeblich den Gefahren des außerehelichen Geschlechtsverkehrs ent- 
ziehen kann. W. Fischer (Berlin). 

Robertson, Wm.: The controversy regarding the prevention of venereal diseases. 
(Zur Auseinandersetzung über die Verhütung der Geschlechtskrankheiten.) Edin- 
burgh med. journ. Bd. 28, Nr. 3, S. 123—131. 1922. 

Dieser Artikel geht aus von dem Streite zwischen dem Nationalrat zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten (National Council for Combating venereal diseases), der 
vom englischen Gesundheitsministerium gestützt und unterstützt wird, und der Ge- 
sellschaft zur Verhütung der Geschlechtskrankheiten (Society for Prevention of Venereal 
Diseases). Der Nationalrat, der das Hauptgewicht auf die ethisch-moralische Seite 
der Bekämpfung legt, wendet sich scharf gegen die Anschauungen der Verhütungs- 
gesellschaft, die in der sofortigen Selbstdesinfektion das Hauptbekämpfungsmittel 
sieht. Die eine Gesellschaft erklärt sich gegen jeden wissenschaftlichen Versuch, eine 
Infektion ante zu vermeiden oder zu verhüten, aber sie hat nichts einzuwenden gegen 
eine Desinfektion „post“. Sie tritt auch ein für effektive Behandlung und für die Ver- 
hütung der Ausbreitung der Infektion. Die gegnerische Schule setzt sich demgegen- 
über dafür ein, daß neben der Aufklärung Kalomelereme oder eine sonstige Methode 
angewendet wird, um die Gefahr von vornherein zu vermeiden. Als Notwendigkeit 
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im Kampfe wird für eine Anzeigepflicht eingetreten, und als gemeinsame Aufgabe für 
die beiden gegnerischen Organisationen wird die Vorbereitung der Bevölkerung auf 
eine Meldepflicht bezeichnet. Hervorzuheben ist, daß der Verf. die Ansicht vertritt, 
daß eine Abstimmung in der heutigen Zeit mit Sicherheit eine überwältigende Mehrheit 
für eine Meldepflicht bringen würde. Haustein (Berlin). 

Warsow, Leonhard: Zur Frage der Einführung einer ärztlichen Anzeige- 
pflicht für Geschlechtskrankheiten. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 1, 
H. 2, S. 69—90. 1922. 

Verf. fordert eine lückenlose, namentliche Anzeigepflicht, da eine solche ohne 
Namensnennung nur statistischen Wert hat, eine gleichzeitige Erfassung der An- 
steckungsquelle durch das anonyme System unmöglich ist und das Anzeigerecht nur 
für ganz besonders gewissenhafte Ärzte geeignet ist. Zurzeit verfügt aber der Staat 
nicht über genügende Machtmittel, um die unbedingte Anzeigepflicht tatsächlich und 
uneingeschränkt durchzuführen. Die allererste Vorbedingung dazu, das strengste 
Kurpfuschereiverbot, ist nicht erfüllt; es fehlt die unbedingte Ausdehnung des 
8 300 R.Str.G.B. auf alle Dienststellen, die mit den Anzeigen etwas zu tun haben; die 
sozialen Maßnahmen, um die sittlichen Eigenschaften des Volkes zu heben, sind un- 
zureichend (Lohnverhältnisse, Wohnungselend, Prostituiertenfürsorge, Frühehe, Auf- 
klärung, Spezialkrankenhäuser, Gesundheitsehezeugnisse, Verstaatlichung des Arzte- 
standes). Deshalb ist gegenwärtig die Einführung der Anzeigepflicht 
für Geschlechtskrankheiten, in welcher Form es sei, abzulehnen; der 
Zukunft soll es vorbehalten bleiben, alle Vorbedingungen zu erfüllen, die die unbedingte 
namentliche Anzeigepflicht zu ihrer Durchführung nötig hat. Georg Loewenstein. 

Galewsky, E.: Der neue Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Gesehlechtskrank- 
heiten. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 10, S. 326—328. 1922. 

Kritische Würdigung des Gesetzentwurfes, besonders des Behandlungsrechts und der 
Behandlungspflicht des Kranken, der Aufklärungspflicht des Arztes, des Kurpfuschereiver- 
botes, der Anzeigepflicht (namentliche, namenlose und bedingte) und der Aufhebung der Regle- 
nentierung im alten Sinne. 

Verf. hält den Entwurf für einen Kompromißvorschlag, der eine wesentliche Ver- 
besserung des bestehenden Gesetzes darstellt. Georg Loewenstein (Berlin). 

Roberts, Wm. F.: The venereal problem in large towns and small cities. 
(Die Frage der Geschlechtskrankheiten in großen Städten und kleinen Gemeinden.) 
Public health journ. Bd. 13, Nr. 2, S. 63—68. 1922. 

Roberts führt aus, daß die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten eine Sisyphus- 
arbeit bleibe, solange nicht alle Menschen das Bewußtsein hätten, daß die Prostitution ebenso 
verabscheuungswürdig sei als Unredlichkeit, Lüge, Diebstahl und Mord. 

Alfred Sternthal (Braunschweig). 

The value of certain inquiries on venereal disease case reports. A study of 
8,413 case reports in Indiana. (Der Wert gewisser Fragen auf den Meldebogen für 
Geschlechtskrankheiten. Eine Untersuchung von 8413 Meldebogen in Indiana.) Publ. 
health rep. Bd. 36, Nr. 37, S. 2257—2270. 1921. 

Während der Periode vom 1. Januar 1918 bis zu 31. März 1920 wurden im Staste In- 
diana 8413 Fälle gemeldet. Diese stellen aber keineswegs alle in diesem Staate während der 
Berichtszeit vorhandenen Geschlechtskranken dar und beschränken sich wahrscheinlich nur 
auf solche Fälle, die sich durch ihre Symptome zum Aufsuchen eines Arztes veranlaßt sahen. 
Daher sind alle latenten Fälle so gut wie ungemeldet geblieben. Es handelt sich also auch hier 
nur um eine Stichprobenstatistik, bei deren Auswertung nur mit großer Vorsicht vorgegangen 
werden kann. Als Ergebnis der Untersuchung ist anzusehen: 70%, der Männer (4320) und 
39,1% der Frauen (776) waren ledig, 28%, der Männer (1724) und 54% (1071) der Frauen 
verheiratet, die übrigen verwitwet, geschieden oder getrennt lebend. Über dreimal so viel 
Frauen als Männer fanden sich in der letzten Gruppe. Aus der prozentual doppelt großen Zahl 
der verheirateten Frauen gegenüber den verheirateten Männern geht hervor, daß bei den Frauen 
der Ehemann die Hauptquelle der venerischen Erkrankungen ist. Die Verteilung der Syphilis 
auf das primäre, sekundäre und tertiäre Stadium betrug bei 1371 Männern: 20,3%, 49,4% 
und 30,3%, ; bei 647 Frauen: 16,7%, 52,9% und 31,4%. Bei 1951 Fragebogen war die Infekti»ns- 
Weise angegeben und von diesen waren 92,2%, auf geschlechtlichem Wege, 3,5%, auf un- 
schuldige Weise und 4,2%, kongenital erworben. Von 1798 Fällen (1368 Männer und 431 
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Frauen) waren bei den Männern 5% in der Ehe und 95% außerehelich, bei den Frauen 57% in 
der Ehe und 43% außerehelich infiziert. Bemerkenswert ist, daß von 573 Fällen von Go- 
norrhöe und Syphilis bei Junggesellen 449 oder 78%, durch gewerbsmäßige Prostituierte infi- 
ziert wurden, bei Ausschluß aller Infektionen auf nichtgeschlechtlichem Wege, sogar 89%. 
Dieser Prozentsatz ist sehr hoch gegenüber den 61% im Militärbericht für 1920. Von 1481 
(1297 Männer und 184 Frauen) Geschlechtskranken, die durch unerlaubte sexuelle Beziehungen 
erkrankten, waren bei den Männern 78%, und bei den Frauen 74%, ledig, verheiratet dagegen 
22 und 26%. Haustein (Berlin). 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 
Diagnostik : 


Zeiss, Heinz: Das Bacterium vulgare (Proteus) Hauser. Ein kritischer Bei- 
trag zu seiner Diagnose und seinem menschenpathogenen Verhalten. Ergebn. d. 
Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, S. 698—750. 1922. 

Allgemein- wie auch Lokalerkrankungen sind vielfach auf den Bacillus proteus zurück- 
geführt worden. Die ersteren stehen mit den septischen Eigenschaften dieses Erregers, wie auch 
andererseits mit seiner Fähigkeit, Blutgifte und hämolytische Stoffe zu bilden, im Zusammen- 
hang, von den letzteren sind Nebenerkrankungen gynäkologischer und chirurgischer Natur, 
neben den selteneren Affektionen des Gehörorgans und des Auges, die Erkrankungen des 
Darmes und insbesondere jene der Harnwege von Bedeutung, welch letztere die bestbekannte 
und eindeutig beschriebene Proteusaffektion darstellen. 

Hat sich der Bacillus proteus einmal in den Harnwegen eingenistet, so ist er 
hartnäckig und die Prognose nicht allzu leicht zu nehmen, insbesondere wenn der 
Erreger zu einer bereits bestehenden Kokken- oder Colinfektion hinzutritt. Die 
Infektion erfolgt vom Blute her (descendierend), von der Blase (ascendierend) 
oder vom Darm aus (durch die Lymphbahn). Die Therapie ist ziemlich machtlos, 
ein Versuch mit Autovaccine jedenfalls angezeigt. In einem Falle von Pneumaturie 
wurde von van Loghem ein nicht indolbildender Stamm beschrieben, auch die 
Agglutination ermöglicht nicht immer, die einzelnen Proteusgruppen voneinander 
scharf zu scheiden, so daß Verf. empfiehlt, jedes als Proteus vulgaris Hauser diagnosti- 
zierte Bacterium mit den von ihm und Klieneberger zusammengestellten Tabellen 
zu vergleichen. Ausführliches Literaturverzeichnis. Stefan Brünauer (Wien). 


Saccardi, Pietro: Pirrolo e melanuria. (Pyrrol und Melanurie. VI. Mitteilung.) 
Nota VI. (Laborat. chim., univ., Camerino.) Atti d. R. accad. naz. dei Lincei. 
Rendiconti 2. semestre Bd. 30, H. 7/8, S. 273—276. 1921. 

Bei zahlreichen Harnanalysen von melanotischen Individuen oder nach intra- 
organischer Oxydation von Pyrrolderivaten konnte Saccardi finden, daß die Oxy- 
dationsreaktion dieser Urine mit der Ehrlichschen Diazoreaktion Hand in Hand geht 


T 


(vgl. auch dies. Zentrlbl. 8, 284). 

a) Natürliche Melanurie: Der normal aussehende Harn eines an melanotischen 
Papillomen leidenden 39jährigen Mannes zeigte eine schwache Thormählensche und eine 
schwache Ehrlichsche Diazoreaktion. Bei einem zweiten an Alkohol-Encephalitis leidenden 
Manne waren beide Reaktionen positiv. b) Experimentelle Melanurie: Nach Injektion 
von 0,5—0,8 ol, 0,5 &-«-Dimethylpyrrol ad salzsaurem Pyrrol zeigte der Harn die Diazo- 
und Thormählensche Reaktion. Alfred Perutz. 


Stühmer, A.: Über die sog. „Spirochaetosis arthritica“ (Reiter). (Zu den Be- 


merkungen von Prof. Reiter in Nr. 30 d. W.) (Univ.-Hautklin., Freiburg i. Br.) 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 33, S. 1053. 1921. 

Stühmer (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 230 u. 3, 200) will durchaus nicht die ätiologische Be- 
deutung der Reiterschen Spirochäte trotz seiner negativen Befunde absprechen. Er wagt 
lediglich nach der einzigen Beobachtung Reiters nicht die ätiologische Frage zu entscheiden. 
Einzelne der von Reiter angegebenen Kritierien der Spirochaeta forans treffen nicht zu. 

Menze (Frankfurt/Oder). 


Cristol, V.: La cystoscopie dans la bilharziose v6sieale. (Die Cystoskopie bei 
der Blasenbilharziasis.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 5, 8. 319—320. 1921. 
Das beobachtete Material stammt von schwarzen Truppen her, Senegalesen, 
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welche meist von Jugend an ohne sonstige größere Beschwerden intermittierende 
Hämaturiker waren; nur Lendenschmerzen waren fast stets vorhanden; die Hämaturie 
war meist eine terminale. Verf. ist der Ansicht, daß die Cystoskopie schneller und 
sicherer die Diagnose ermögliche als das Mikroskop, indem oft die Eier im Sediment ver- 
mißt werden. Er unterscheidet vier verschiedene Formen von cystoskopischen Bildern: 
1. Die vasculäre Form; in den injizierten Gefäßen sind gelegentlich Eierkonglomerale 
als glänzende Knötchen zu erkennen. 2. Die granuläre: Nadelkopfgroße, runde oder 
ovale, isolierte oder zu Gruppen vereinigte, weißliche oder rosarote Knötchen, unter- 
halb des Epithels. 3. Maulbeerförmige, unregelmäßige, erhabene, kuchen- oder huf- 
eisenförmige, violette Excrescenzen. 4. Die lederartige Schleimhaut, in dem sie blaß, 
graulich, gegerbt aussieht, mit kleinen, an Lederhaut erinnernden Erhöhungen. Die 
Blasenkapazität war stets eine genügende. Die Läsionen waren manchmal vereinzelt, 
öfters in Gruppen stehend. Prädilektionsstellen sind die Ureterenmündungen, manch- 
mal nach innen, oft nach außen und hinten, und der Blasenscheitel, letzterer besonders 
für die maulbeerförmigen Gebilde. 4 cystoskopische Bilder. Æ. Pfister (Dresden). °° 


Lichtenberg, A. v.: Zur geflahrlosen Ausführung der Pyelographie Zeitschr. 
£. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 24-31. 1921. 

Bei der korrekten Ausführung der Pyelographie handelt es sich um die richtige 
Wahl des Kontrastmittels und um die schonendste Art ihrer Applikation. Der Injek- 
tionsdruck darf 30 mm Hg nicht übersteigen, wenn man das Aufsteigen des Kontrast- 
mittels in die Harnkanälchen vermeiden will. Die Wahl des Kontrastmittels ist eine 
toxikologische Frage, bestimmend ist dafür die Ungefährlichkeit bei intravenöser 
Applikation desselben. Die kolloidalen Präparate sind unkontrollierbar in ihrer Fabrika- 
tion und in ihrer Wirkung und können, wenn das Schutzkolloid ungeeignet ist, Blut- 
und Gefäßschädigungen auslösen. Man soll daher im allgemeinen keine kolloidalen 
Lösungen als Kontrastmittel für die Pyelographie benützen. Unter den krystalloiden 
Salzlösungen, welche zu diesem Zweck empfohlen worden sind, gebührt der 25 proz. 
Bromnatriumlösung der Vorrang, da sie ungiftig ist, und trotz der hochgradigen Hyper- 
tonie keine lokale Reizwirkung ausübt. In einer Tabelle sind die für die Pyelographie 
verwendeten Mittel nach physikalisch-chemischer Beschaffenheit, Giftigkeit, Opalität 
und Preis übersichtlich zusammengestellt. v. Lichtenberg (Berlin).°° 


Penis und Urethra: 


Gobbi, Luigi: Contributo allo studio dei tumori endoteliali. (Da una osser- 
vazonie di peritelioma del pene.) (Beitrag zum Studium der endothelisien Tumoren. 
[Mit einer Mitteilung eines Falles von Peritheliom des Penis.]) (Istit. ds patol. chirurg., 
univ. Modena.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 29, H. 1, S. 23—44. 1922. 

Gobbis interessanter Fall betrifft einen 10 monatigen Knaben, bei dem sich seit 80 Tagen 
ausgehend von den beiden Corpora cavernosa penis und nur diese befallend, ein Tumor 
entwickelt hat, der dem Penis des Kindes die Größe des Penis eines Erwachsenen im erigierten 
Zustande erteilt. Der Tumor hat sehr harte Konsistenz. Das Kind starb 90 Tage nach Be- 
ginn der Erkrankung. Die histologische Untersuchung excidierter Stellen ergab eine Anord- 
nung der vielgestaltigen Tumorzellen in Manschettenform um die Gefäße; zwischen den Ge- 
schwulstzellen lassen sich feine kollagene Fasern nachweisen; das Endothel der Gefäßlumina 
hat sein normales Aussehen bewahrt. l 


G. nimmt an, daß die Geschwulst von den GefäBwänden der Blutgefäße ihren Aus- 
gang genommen hat, wofür die Anordnung der Geschwulstzellen um die Gefäße und 
ihre zur Achse des Gefäßes senkrechte Lage spricht. Diese radiäre Stellung der Tumor- 
zellen in ihrem Verhältnisse zur Gefäßwand ist charakteristisch für das Peritheliom. 
Die Beobachtung, daß an einem sonst normalen Gefäße sich an der peripheren Wand 
mehrere Geschwulstzellen mit atypischer Karyokinese fanden, spricht dafür, daß die 
Geschwulstbildung offenbar von den äußersten Zellen der Gefäßwandung seine Ent- 
wicklung genommen hat, daß also ein Hämoangioperitheliom vorlag. Diese 
Tumoren gehören offenbar zu der großen Klasse der Sarkome. Fritz Julsusberg. 
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Moneorvo, Filho: Seltene abnorme Penisbildung bei zweijährigem Knaben. 


Brazil-med. Bd. 2, Nr. 16, S. 234—235. 1921. (Portugiesisch.) 

Fall von hochgradiger, bei oberflächlicher Untersuchung zunächst als Hermaphroditismus 
imponierender Epispadie bei einem 2jährigen hereditär luetischen weißen Knaben, Sohn eines 
mäßigen Alkoholisten. Verf. weist auf die Seltenheit der Epispadie, insbesondere auch 
im Vergleich zur H y pos padie hin. — Baron: 2 Fälle von Epispadie auf 300 von Hypospadie, 
ebenso Pi&chaud. Er selbst sah auf seiner Abteilung für Kinderkrankheiten an der All- 
gemeinen Poliklinik von Rio de Janeiro bis 1910 auf 24 500 kranke Kinder nur 4 Fälle von 
Epispadie, davon 2 mit Ekstrophia vesicale kompliziert. Von diesen 4 waren 3 ebenso wie der 
jetzt vorgestellte, sicher syphilitisch, was für die besonders von Tuffier vertretene An- 
nahme einer luetischen Ätiologie der Epispadie spricht. A. Freudenberg (Berlin). °° 

Düttmann, Gerhard: Prostatahypertrophie als Fehldisgnose bei angeborener 
Harnröhrenverengung am Übergange der Pars membranacea in die Pars prostatica. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Gießen.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 125, H. 2, 
S. 368 bis 367. 1922. 

Der Autor referiert über den seltenen Fall einer angeborenen Harnröhrenverengerung 
am Übergang von der Pars membranacea in die Pars prostatica, der lange unter der Diagnose 
Prostatahypertrophie lief. Der Pat. hatte schon als Kind unter Miktionsbeschwerden zu leiden. 
Die behufs der Prostatektomie gemachte Sectio alta ergab keine vergrößerte Prostata. Der 
Sondierungsversuch per urethram stieß beim Eingang in den prostatischen Teil auf Schwierig- 
keiten, die Sondierung von der Blase aus ließ das Instrument nicht durch. Die Urethromia 
externa ergab eine Verengerung, die durch zahlreiche Einschnitte behoben wurde. Cihrzelitzer. 


Villemin: Concrötions ayant les caractères physico-chimiques des savons chez 
un rétréci rötentionniste incomplet avec infection v6sicale. (Seifensteinbildung bei 
einem Strikturkranken mitinkompletter Harnretention und Infektion der Blase.) (Assoc. 
franç. d’urol., Strasbourg, 3.—5. X.1921.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 4, S. 285—286. 1921. 
Bei einem Strikturkranken bildeten sich nach Injektion von Gomenolöl in die Urethra 
zwecks leichterer Einführung der Bougies weiche, bräunlich-schwarze Konkretionen, die durch 
Verlegung der Striktur ernste Beschwerden hervorriefen und erst nach interner Urethrotomie 
vollständig entfernt werden konnten. Sie bestanden nach chemischer Analyse aus Fettseifen. 
Es ist daher bei Harnretentionen die Anwendung von Gomenolöl zu widerraten. Necker."® 

Pheölip, Louis et Heitz-Boyer: L&sions de l’urötre profond au cours du vari- 
eocdle avec S. génitaux. (Veränderungen der Urethra posterior bei Varicocelen mit 
Störungen der Genitalsphäre.) (Assoc. franç. d’urol., Strasbourg, 3—5. X. 1921.) Journ. 
d’urol. Bd. 12, Nr. 4, S. 293. 1921. 

Diese Störungen ähneln den bei Affektionen des Colliculus beobachteten und sind 
durch die Operation der Varicocelen nicht beeinflußbar. Unter 5 Kranken fand Phe&lip 
bei 4 Fällen endoskopisch deutliche Veränderungen der Fossula prostatica und des 
Colliculus, die offenbar in einer durch das Grundleiden bedingten Kongestion der 
Urethra ihre Ursache haben. Lokale Behandlung zeitigte Erfolg. Necker (Wien)., 

Phölip: Lösions de l’urötre profond et symptômes génitaux accompagnant le 
varicoedle. (Läsionen der hinteren Harnröhre und die Genitalsymptome der Vari- 
cocele.) Lyon med. Bd. 131, Nr. 1, S. 15—16. 1922. 

Bewogen durch die Ähnlichkeit der der Varicocele zugeordneten Genitalsymptome 
mit denen von Veränderungen der hinteren Harnröhre (Polypen, Ödem usw.) urethro- 
skopierte Verf. 4 Fälle von Varicocele mit Genitalsymptomen (Ejaculatio praecox, 
mangelhafte Erektion usw.). Bei zweien fand er ein großes Verumontanum, einer hatte 
ein unregelmäßiges Verumontanum und Fossula prostatica, der vierte endlich hatte 
nur Ödem der Schleimhaut. Alle diese Veränderungen führt Verf. auf die durch die 
Varicocele bedingte nervöse Stauung zurück. Bei Operation der Varicocele empfiehlt 
es sich daher immer, die hintere Harnröhre zu untersuchen und evtl. lokal zu behandeln. 

Osw. Schwarz (Wien)., 
Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 


Nonnenbruch, W.: Behandlung der Pyelitis. Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 50, S. 1626—1627. 1921. 

Besprechung der nicht chirurgischen Pyelitis, die gewöhnlich durch Bact. coli, 
seltener durch Infektion mit Strepto-, Staphylokokken, Typhus, Paratyphus, Gono- 
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kokken und Proteus entsteht. Bezüglich der Entstehung wird der ascendierende Weg 
als der häufigere, der Iymphogene und hämatogene aber gleichfalls als möglich be- 
zeichnet, wobei auch eine reine Pyelitis ohne Cystitis entsteht. Bei bestehender frischer 
Cystitis wird, dringliche Fälle ausgenommen, von Harnleiterkatheterismus abgeraten. 
Die Behandlung der akuten Pyelitis erfolgt im ganzen großen nach Lenhartz’ Methode; 
lokal feuchte oder trockene Wärme, 4 mal täglich je 1/, 1 heißen Lindenblütentee oder 
anderen Tee und Wasser; keine alkalischen, außerdem 4 g Urotropin oder Salol. Von 
Vaccinebehandlung wurde kein besonderer Erfolg gesehen. Salvarsan wirkt bei Gono- 
kokkenpyelitis, versagt bei Coliinfektion. Gleichfalls empfehlenswert ist die Methode 
von Haas, der mit flüssigkeitsarmer 'Kost, reichlich Urotropin und Aspirin, Phosphor- 
säurelösung, Schwitzbädern einen hochkonzentrierten, stark sauren Harn erzielt. 
Die aktive Spülbehandlung der Pyelitis wird in allen chronischen Fällen, bei akuten 
nur dann empfohlen, wenn nach kurzer konservativer Behandlung keine Besserung 
erzielt wird und Zeichen von Harnstauung nachweisbar sind; gespült wird anfänglich 
jeden 2. Tag, später 2—3 mal die Woche mit !/,—1 proz. Argent. nitric. Die Behand- 
lung der Pyelitis durch Harnstauung bei Strikturen, Prostatahypertrophie usw. richtet 
sich nach dem Grundleiden; bei der Behandlung der Schwangerschafts- und Kohabi- 
tationspyelitis wird ziemlich allgemein aktives Vorgehen empfohlen; die Behandlung 
der Kinder- und Säuglingspyelitis ist eine konservativ-medikamentöse und allgemeine; 
instrumentelle wird abgelehnt. R. Paschkis (Wien).°° 

Levy, Charles S.: Essential haematuria. A clinieal study. (Essentielle Häma- 
turie.) (James Buchanan Brady urol. inst., John Hopkins hosp., Baltimore.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 34, Nr. 1, 8. 22—32. 1922. 

Verf. berichtet über seine in 30 einschlägigen Fällen gemachten Erfahrungen. 
Die Diagnose „Essentielle Hämaturie‘ darf nur gestellt werden, wenn alle bekannten 
urologischen Untersuchungsmethoden ergebnislos geblieben sind. Es ist eine rein 
klinische Diagnose, gegründet auf Nierenblutung aus unbekannter Ursache. Verf. 
hat seinen Schlußfolgerungen ein Schema zugrunde gelegt, dessen Fragen so gestellt 
sind, daß die Möglichkeit einer auf die Blutung folgenden Entwicklung von Nephritis, 
Urogenitaltuberkulose, Stein in den Harnwegen, Nierengeschwulst, erforderlich wer- 
dender Operation und Rückfälle der Blutungen berücksichtigt werden. In 36% der 
Beobachtungen fällt die Blutung in das 4. Lebensjahrzehnt. Sie verläuft meist ohne 
Merkmale und entsteht plötzlich. Körperliche Anstrengungen scheinen dabei keine 
besondere Rolle zu spielen. 17 mal stammte die Blutung aus der rechten, 13 mal aus 
der linken Niere, niemals aus beiden Nieren. Operatives Eingreifen führte keine besseren 
Ergebnisse herbei als Nichtoperieren. Verf. sah unter seinen Fällen Wiederholungen 
der Blutung lmal nach Entkapselung und 2mal nach Nierenschnitt. Die einzige 
Operation, welche erforderlich werden kann, und zwar, wenn es sich um Blutungen 
handelt, die das Leben bedrohen, ist die Nephrektomie. Die nicht operative Behand- 
lung besteht in innerer Darreichung von Calc. lactic. und in Einspritzungen von Pferde- 
serum und Spülungen des Nierenbeckens mit 5proz. Höllensteinlösung oder Adre- 
nalinlösung. Bei den Nierenbeckenspülungen hat Verf. gute Erfolge gesehen, und zwar 
dann, wenn das Nierenbecken mit der Flüssigkeit stark gefüllt wurde. In 12 der beob- 
achteten Fälle hat sich die Blutung während der Beobachtungszeit von 12!/, Jahren 
nicht wiederholt. Häufig kommt, wie das bei der essentiellen Hämaturie bekannt ist, 
die Blutung spontan zum Stillstand. Das Allgemeinbefinden ist in der Regel nicht 
gestört. Von den-beobachteten Patienten litt keiner an Nephritis, Steinen, Tuberkulose, 
Geschwulst, und bei keinem waren operative Eingriffe an den Harnwegen voran- 
gegangen. Trotz Blutverlust und Wiederholung der Blutung stellt Verf. die Prognose 
der essentiellen Hämaturie günstig. Ernst R. W. Frank (Berlin).°° 

Stutzin, J. J.: Zur Behandlung der Nierentuberkulose. Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 49, Nr. 2, S. 42—44. 1922. 

Verf. wendet sich gegen die von mehreren Autoren geforderte konservative Be- 


handlung der beginnenden Nierentuberkulose. Die beginnende Nierentuberkulose im 
klinischen Sinne ist nicht identisch mit derjenigen im pathologisch-anatomischen Sinne 
und kann trotz des Standes der jetzigen urologischen Technik nicht mit Sicherheit 
festgestellt werden, vielmehr ist eine mit Hilfe derselben festgestellte Nierentuberkulose 
meist bereits weiter fortgeschritten. Wenn man überhaupt den tuberkulösen Prozeß 
in seinen Abstufungen kennzeichnen will, so darf man nicht von einer beginnenden 
Erkrankung sprechen, sondern nur von einer solchen mit geringgradigen Folge- 
erscheinungen und solcher mit stärkeren sekundären Veränderungen. Es besteht aber 
keine Berechtigung, für die Behandlung dieser beiden Gruppen verschiedene Richt- 
linien aufzustellen. Wenn auch eine Tuberkulose in den verschiedensten Stadien 
gelegentlich von selbst ausheilen kann, so ist die konservative Behandlung der Nieren- 
tuberkulose doch zu unsicher, als daß man sich auf sie verlassen dürfte. Die Nieren- 
entfernung dagegen ist eine logische Behandlung, welche klare Verhältnisse schafft, 
und an welcher man festhalten muß. Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.)., 


Federoff, S. P.: Zur Klinik und Therapie der Nephrolithiasis. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. 16, H. 2, 8. 56—82. 1922. 

Übersicht über die Erfahrungen aus einem Material von 141 Patienten, bei denen 
250 Operationen vorgenommen wurden. Als Indikation für eine Operation gilt nicht 
Diagnose und Nachweis von Steinen allein, da nicht selten Leute mit Nierensteinen 
jahrelang ohne Beschwerden und ohne ernstere Erkrankung herumlaufen. Für unum- 
gänglich notwendig hält Federoff die Operation: 1. bei Anurie; 2. bei Uretersteinen, 
die nicht abgehen; 3. bei akuten eitrig-septischen Prozessen in den Nieren; 4. bei 
schweren Blutungen aus der Niere, die aber nur selten vorkommen. Zu berücksichtigen 
sind dabei auch Schmerzen und die Gefahr, die eine kranke Niere oft auch für die 
gesunde bildet. Ureterensteine sind immer zu operieren. Als Operation der Wahl 
sieht Verf. die Pyelotomie an, die am schnellsten ausführbar und daher am ungefähr- 
lichsten ist. Zurückbleiben von Fisteln ist nicht zu befürchten, auch läßt sich die 
Operation oft in situ vornehmen. Leichte Infektionen bilden keine Gegenanzeige. 
Nur wo das Nierenbecken in der Niere liegt oder weitverzweigte Steine es verlangen, 
muß eine Nephrotomie vorgenommen werden, evtl. in Verbindung mit einer Pyelo- 
tomie. Sie ist jedoch wegen der Gefahr nachfolgender schwerer Blutungen auf die 
dringendsten Fälle zu beschränken. Bei schwer infizierten Fällen, besonders wenn 
der größte Teil des Nierengewebes zugrunde gegangen ist, bleibt als letztes Mittel 
nur die Nephrektomie übrig. In doppelseitigen Fällen sind die Indikationen noch 
strenger zu stellen. Rezidive sind hier nach kürzerer oder längerer Zeit mit Sicherheit 
zu erwarten. H. Lautsch (Leipzig-Gohlis). 


Tagesnotizen. 


Dem a. o. Professor für Dermatologie und Strahlentherapie an der Breslauer Universität, 
Dr. med. Erich Kuznitzky, ist ein Lehrauftrag zur Vertretung der sexuellen Hygiene 
erteilt worden. 

Leipzig: Dr. med. et phil. Walther Oelze (aus In), Assistent an der Klinik und 
Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten an der Universität Leipzig, hat sich habili- 
tiert. Seine Habilitationsschrift handelt über den Syphiliserreger. 

Pisa: Prof. Guiseppe Mazza, Direktor der dortigen Universitätsklinik für Haut- 
und Geschlechtskrankbheiten, ist gestorben. 

Am 9. V. ist nach langem Leiden Dr. Gustav Falk verschieden. Mit ihm ist der beste 
Kenner der medizinischen Geschichte Münchens, seiner Heimatstadt, dahingegangen. Falk 
war ein bekannter und geschätzter Dermatolog, ein Schüler Neissers. 


Dr. Ernst Dobihal (Allgemeines Krankenhaus, Wien) ist am 29. IV. 1922 gestorben. 
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Gesellschaftsberichte. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft in Gemeinschaft mit der 
Gesellschaft für vergleichende Pathologie. 


Sitzung vom 28. III. 1922. 
(Orginalbericht.) 
Lubarsch: Über die Fortschritte der pathologischen Anatomie der Syphilis. 


Berl. dermatol. Ges. in Gemeinsch. m. d. Ges. f. vergl. Pathol., 28. III. 1922. 
Vortr. bespricht einleitend die alten Einteilungsprinzipien der verschiedenen Syphilis- 








. stadien; heute unterscheiden wir vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus die einfach 


uktiven Entzündungen, die in jedem Stadium vorkommen können, und die gummösen. 
arakteristisch im histologischen Bilde ist eigentlich nur, daß nichts Charakteristisches zu 
finden ist; die Plasmazellen finden sich ebenso bei der Gonorrhöe. Immerhin ist die Beziehung 
zu den Blutgefäßen einigermaßen charakteristisch; der frühzeitigen Veränderung an den Ge- 
fäßen kommt differentialdiagnostische Bedeutung zu. Auch bei der Paralyse stellen die Ver- 
änderungen am gefäßführenden Bindegewebsapparate nur eine einfach perivasculäre Ent- 
zündung dar, aber in charakteristischer Anordnung der Plasmazellen. Diese Veränderungen 
berechtigen freilich nicht, die Diagnose Syphilis zu stellen. Auf den braunen Farbenton, bedingt 
durch das Auftreten von hämosiderinhaltigen Zellen, hat Vortr. aufmerksam gemacht. Ähnlich 
liegen die Verhältnisse auch bei der Aortitis productiva. Im allgemeinen ist für die Arterio- 
sklerose der Aorta charakteristisch, daß der aufsteigende Teil fast ganz verschont bleibt; 
zeigt dieser Teil Veränderungen, so kann man eine Mesarteriitis productiva vorliegend erachten. 
In einigen Fällen gelang der Spirochätennachweis. Makroskopisch sieht die Arterienwand wie 
gepunzt aus. Die Bezeichnung Aortitis productiva ist mehrsagend als Mesaortitis syphilitioa; 
denn es sind alle drei Schichten der Gefäßwand betroffen. Histologisch findet man Rund- 
zelleninfiltrate, Unterbrechung der elastischen Fasern (Ursache der Aneurysmabildung) und 
massenhaft Plasmazellen. ander ein der peripheren Arterien hielt Heubner die Erkrankung 
der Intima (Entarteriitis) spezifisch für Syphilis; wir müssen jedoch auch die Veränderungen 
der Media und Adventitia mitberücksichtigen. Histologisch finden sich hier wieder entzünd- 
liche Veränderungen, aber nicht so viel Plasmazellen. Die Phlebitis cerebralis (Vers é) ist 
sicher eine syphilitische Affektion, zweifelhaft ist dagegen die Phlebitis hepatica obliterans, 
bei der sich in der Gefäßwand Granulome finden, die nichts Charakteristisches haben. Die 
Periarteriitis nodosa hat sicherlich nichts mit Syphilis zu tun. Die akute gelbe Leberstrophie 
kann durch Syphilis bedingt sein; aber es gibt eine mehrfache Ätiologie, und die Syphilis hat 
den geringsten Anteil. Demonstration zahlreicher Sammlungsobjekte. 
Verse: Fall von frischer Phlebitis syphilitica. Berl. dermatol. Ges. in Gemeinsch. 


m. d. Ges. f. vergl. Pathol., Sitzg. v. 23. IV. 1922. 

Es handelte sich um einen 27jährigen Dreher, der sich März 1921 infizierte; nach der 
10. Salvarsaninjektion (Januar 1922) Erbrechen, Kopfschmerzen, Somnolenz, Nystagmus, 
Herabeetzung der Schmerzempfindlichkeit, undeutliche Sprache, Schlucklähmung, Eritus 
letalis. Sehr kurze Krankheitsdauer (nur 6 Tage), WaR. negativ, Liquor positiv. In der 
Medulla oblongata fand sich ein hämorrhagischer Herd, der sich auf lokale syphilitische Phlebitis 
zurückführen ließ; mikroskopisch fanden sich auch Infiltrate im Kleinhirn. Spirochäten 
konnten bisher nicht nachgewiesen werden. Demonstration des Präparates.. Sprinz (Berlin). 


Berliner Dermatologische Gesellschaft in Gemeinschaft mit der 
Gesellschaft für vergleichende Pathologie. 
Sitzung vom 23. IV. 1922. 
(Originalbericht.) 


Piek, L.: Demonstrationen zur visceralen Syphilis, insbesondere des Zentral- 
nervensystems. Berl. dermatol. Ges. in Gemeinsch. m. d. Ges, f. vergl. Pathol., 
Sitzg. v. 23. IV. 1922. 

1. Syphilitisches Ulcus der vorderen Magenwand bei 30jähriger Frau durch 
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Magenresektion entfernt, Heilung. Das Ulcus, etwa halbhandtellergroß, ist im ganzen etwas 
nierenförmig und an der Konvexität „polycyclisch‘“‘ begrenzt nach der Art eines serpiginösen 
Syphilide. Der Grund ist speckig-gelblich, der Rand ziemlich scharf, nicht sehr erhaben. 
Mikroskopisch unter der granulierenden Schicht, die den Grund darstellt, zahlreiche Bilder 
arterieller und phlebitischer Veränderungen mit Endarteriitis obliterans. Wassermann und 
Spirochätenuntersuchung negativ; aber auch Conjunctivalreaktion und Pirquet. In der Ana- 
mnese ein Abortus, gefolgt von einem als syphilitisch anzusprechenden Exanthem. 2. Großes 
ulceriertes Gummi des Dünndarms bei 67jähriger Frau. Fast ringförmige Ulceration 
von über Zweifingerbreite mit speckigem Grund und derb infiltrierten wulstigen Rändern. 
Die Infiltration greift etwa taubeneigroß auf das angrenzende Mesenterium über und zeigt 
hier auf dem Durchschnitt in schwartiger Grundmasse gelblich-opake Einsprengungen. Mikro- 
skopisch : Granulationsgewebe teilweise in fibröser Umwandlung mit den Bildern obliterierender 
Arteriitis. Wassermann negativ. 3. Große Gummen des Myokards mit schwielig- 
gummöser Entzündung des vorderen Mediastinum und gummöser miliarer 
Perikarditis bei 37jähriger Frau. Die Schwielenbildung mit eingelagerten verkästen zum 
Teil aus Lymphknoten hervorgegangenen Gummen war über die obere Brustpartie zu beiden 
Seiten des Halses als starre Infiltration, auch die Musculi sterno-cleido-mastoidei einbeziehend, 
fortgesetzt und hatte in Verbindung mit dem mächtigen perikardialen Exsudat zur klinischen 
Diagnose eines bösartigen Lungentumors geführt. Das Epikard war durch die dichtstehenden 
miliaren Knötchen (mikroskopisch einfache Granulome ohne Riesenzellen) reibeisenartig rauh. 
Wassermann mit Blut und der Perikardflüssigkeit positiv. Hepar lobatum und Caries am 
Stirnbein. 4. Ausgiebige Zerstörung beider Großhirnhemisphären durch oblite- 
rierende Endarteriitis der basalen Hirnarterien. Bei einem 15 Monate alten kon- 
genital-syphilitischen Kind. Die Mutter bald nach der Konzeption durch den Ehemann 
infiziert, war an florider Lues erkrankt; das Kind im 8. Monat geboren, wog im 5. Monat nur 
10 Pfund. Über die klinischen Feststellungen bei dieser postfötal entstandenen Anencephalie 
hat Takahashi (dies. Zentrlbl. 2, 376) berichtet. 5. Arteriitis und Neuritis gummosa 
an der Hirnbasis bei 57jähriger Frau. Die früher angeblich „stets gesunde“ Patientin war 
unter den Erscheinungen einer linksseitigen Halbseitenläihmung zugrunde gegangen. Die 
gummösen Veränderungen sind hier auf die Arterien (Aa. vertebrales, basilares) und Nerven 
(Nn. oculomotoriü) beschränkt, die Leptomeningen frei. An den Arterien sind die Gummen 
in der Adventitia entwickelt, dabei ist die Intima sehr stark verdickt. 6. Gummi am Boden 
des 3. Ventrikels, das Chiasma durchsetzend; gummöse Infiltration des In- 
fundibulums und Gummi der Hypophyse. 43jährige Frau, bot außer heftigen Kopf- 
schmerzen und Schwindelerscheinungen die Symptome der hypophysären Kachexie. Nur 
ein kleiner Teil des Vorderlappens der Hypophyse war erhalten. Außerdem fanden sich narbige 
Zerstörungen im Nasenrachenraum. Eine Zusammenstellung ergab aus der Literatur 21 Fälle 
von Gummi der Hypophyse ; 1 beikongenitaler, 20 bei akquirierter Lues; von diesen letzteren 17 
mit genauen Angaben; 8 mal war die Hypophyse allein, 9mal zugleich mit dem Gehirn (Gummen) 
erkrankt. Eine Kontinuität der Hirn- und Hypophysenerkrankung bot allein der Fall 
Pick. 7. Haselnußgroßes Gummi der Cauda equina in ihrem untersten Ab- 
schnitt. 64jähriger Kellner, vor 20 Jahren mit Lues infiziert. Klinische Diagnose lautete 
auf Myelitis. WaR. stark positiv. Die Behandlung mit Salvarsan und Schmierkur mußte 
wegen Entwicklung eines allgemeinen schweren Exanthems und einer Phlegmone abgebrochen 
werden. Tod unter septischen Erscheinungen. Das Gummi ist über haselnußgroß, umfaßt als 
derbe Schwiele eine große Zahl von Nervenwurzeln der Cauda equina und hat zentral eine 
zackig begrenzte käsige Einlagerung. Außerdem wurde eine produktive Aortitis (in Kom- 
bination mit Arteriosklerose) gefunden. 


Pick, L.: Neuere Forschungen über kongenitale Knochensyphilis. Berl. der- 
matol. Ges, in Gemeinsch. m. d. Ges. f. vergl. Pathol., Sitszg. v. 23. IV. 1922. 


Die kongenital-syphilitischen Erkrankungen des Bindegewebs- (Deck- oder Beleg-) 
Knochen sind als Periostitis und Osteomyelitis von den bei akquirierter Lues nicht verschieden, 
während die knorplig präformierten Skeletteile abgesehen von periostitischen Veränderungen 
in der Sonderform der syphilitischen Osteochondritis betroffen werden; sie ist eine System- 
erkrankung mit Symmetriecharakter. Schneider unterscheidet unter Zusammenfassung des 
Stadiums I und II Wegner: die Osteochondritis passiva oder Frühform (,passiva‘“ 
wegen der durch Spirochätenwirkung schwer geschädigten oder ganz aufgehobenen Tätigkeit 
der Osteoblasten) und die Osteochondritis activa oder Spätform (.activa‘‘ wegen der 
örtlichen blastischen Reaktion des Markgewebes in Form eines an sich histologisch unspezi- 
fischen, nicht gummös gebauten Granulationsgewebes). Dieses Granulationsgewebe, an der 
Epi-Diaphysengrenze in ganzer Breite oder auch lokal (Periostepiphysenwinkel!) entwickelt, 
reicht vielfach weit in die Diaphyse oder entsteht auch dort selbständig unter der subchondrialen 
Zone diffus oder umschrieben als reine Osteomyelitis. An der Epi- Diaphysengrenze ist 
die Ebene des granulationsgewebigen Streifens keine konstante. Sie kann eben- 
sowohl in der Wurzelwucherungsschicht (diese zerstörend!) wie innerhalb der provisorischen 
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Verkalkungszone wie an deren diaphysärer Begrenzung gelegen sein; das Granulationsgewebe 
entsteht je nachdem aus dem Inhalt der Knorpelmarkkanäle im Sinne von M. B. Schmidt 
oder aus Blutgefäßen nebst zelligen Material, die vom Periost einwachsen oder aber vom 
Diaphysenmark her. So wird auch die nicht seltene Verdoppelung des Granulationsstreifens 
durch Kombination topisch-genetisch verschiebbarer Streifen leicht verständlich. Auch die 
Ebene der Epiphysenlösung ist keine einheitliche. Sie ist in erster Linie abhängig von dem 
individuell wechselnden Sitz der Ebene des die Lösung verbreitenden Granulationsstreifens, 
kann aber, wenn auch gewiß selten, durch Einbruch in der „Kalkgitterzone‘“ (M. B. Schmidt) 
erfolgen und endlich, wie die Befunde Schneiders ergeben, als sozusagen echte Epiphysen- 
lösung im engeren Sinne nicht nur in der durch das Granulationsgewebe zerstörten Knorpel- 
wucherungszone, sondern auch in dieser als Folge der Hypoplasie des Epiphysenknorpels bei 
einer unterhalb der Kalkgitterzone entwickelten Granulationswucherung. Am häufigsten 
ist (E. Fränkel) der Einbruch in der Zone des 1. Knochenbälkchens des Schaftes. Die Heilung 
der Epiphysenlösung erfolgt einerseits durch brückenförmige Periostitis und Perichondritis, 
andererseits durch Erweiterung der endochondralen Ossifikationszone nach dem Vorwachsen 
von Markzellen und Osteoblasten an der Diaphyse in das vernarbende Granulationsgewebe im 
Lösungsspalt. Außer der callösen Periostitis bei der Heilung der Epiphysenlösung tritt die 
Periostitis auf als spezifische Frühperiostitis, eventuell selbständig, aber an den Röhrenknochen 
öfters an Scapula und Becken (E. Fränkel) fast ausnahmslos mit der Osteochondritis kom- 
biniert; ferner als Spätperiostitis mit dem zunehmenden Alter der Frucht an Häufigkeit und 
Ausbreitung zunehmend und durch E. Fränkel als eine Heilungserscheinung bei schwin- 
dender Osteochondritis sichergestellt. Schubweise erfolgende Entwicklung läßt den bekannten 
„Schalenknochen‘ die „Mantel- oder Sargbildung‘‘ um den Schaft des Röhrenknochens ent- 
stehen. Die von Schneider auf breiter Grundlage sorgfältig durchgeführten Spirochäten- 
untersuchungen der kongenital-syphilitischen Knochen ergeben für die frische Infektion einen 
gesetzmäßigen Verteilungstypus am Röhrenknochen: in den Knorpelmarkkanälen der Epiphyse 
am reichlichsten zum Perichondrium und zur Knorpelwucherungsschicht; vorwiegend der 
Anhäufung in den primären Markräumen mit Eindringen der Spirochäten in die eröffneten 
Knorpelkapseln, nicht in intakte Knorpelzellen und intakte Knorpel... in der sekundären 
Spongiosa und dem sekundären Mark der Diaphyse schaftwärts abnehmend; Anhäufung im 
Perichondrium und Periost in der Cambiumschicht; am Epiphysenkern, in den Markräumen. 
Ferner bieten sich bei der regelmäßigen, in schweren Fällen der frischen Infektion allgemeine 
Verbreitung der Spirochäten über das Knochensystem oharakteristische Abstufun- 
gen: stärkeres Befallensein der großen Röhrenknochen gegenüber den kurzen und platten 
Knochen; Unterschiede an den einzelnen Knochen je nach dem Wachstumstempo z B. an 
den Phalangen proximal überwiegend gegen das distale Ende. Der Grund für die verschiedene 
Spirochätenverteilung im Knochen, für die Bevorzugung der Röhrenknochen und des Knochen- 
systems überhaupt liegt in der Lebhaftigkeit der Wachstumsvorgänge, d. h. in dem starken 
Wachstumsafflax sowohl wie in der Gesamtheit der chemischen Vorgänge des Stoffwechsels 
an diesen Stellen. Für die rückgängige Infektion erweist Schneider das Erhaltenbleiben 
der Spirochäten in den Knochenkörperchen (evtl. korkförmige Einhüllung der Osteocyten!); 
das Vorrücken der spirochätenhaltigen Knochenbälkchen diaphysenwärts in den zentralen 
Teilen der Spongiosabälkchen; der Abstufung der Spirochätenrestbestände nach der Intensität 
der früheren Infektion. Durch die persistierenden, später freiwerdenden Spirochäten werden 
die Späterkrankungen der Knochen bei kongenitaler Syphilis ausgelöst. Je jünger die syphili- 
tisch infizierte Frucht, desto geringer ist die spirochätenzerstörende Fähigkeit der Gewebe, 
desto geringer ist die Fähigkeit zu aktiver lokaler umschriebener Infektion, desto allgemeiner 
die Verbreitung der Spirochäten; je älter die Kinder, desto mehr wächst mit der Anderung der 
Bodenbeschaffenheit die Reaktionstüchtigkeit, desto stärker ist also — zugleich lokal be- 
schränkter, unregelmäßiger — das Reaktionsprodukt. So lösen sich die „Stadien“ Wegners 
in biologisch bedingte Reaktionsformen. Die aktive, granulierende nimmt mit dem Alter 
der Frucht zu und spielt im Säuglingsalter die herrschende Rolle (P. Schneider). Nimmt 
man dazu die Tatsache, daß die (als placentar allein gesicherte) Infektion der Frucht zu jeder 
Zeit der zweiten Schwangerschaftshälfte geschehen kann, so ergibt sich das Verständnis für 
die Verschiedenheit der anatomischen Bilder der Knochenerkrankung je nach dem Alter der 
syphilitisch infizierten Frucht (vgl. bei P. Schneider). Bei syphilitischen Totgeburten nahezu 
regelmäßige Osteochondritis, typisch systematisiert; in, der Regel nur „passiv“, bei syphili- 
tischen (bald absterbenden) lebenden Neugeborenen nicht mehr so konstant Osteochondritis 
und Neigung zu aktiven Formen; bei syphilitischen Säuglingen die zahlreichsten Varianten 
(teils intaktes Knochensystem, teils alle [besonders auch schwere] Grade der Osteochondritis, 
Neigung zu umschriebenen Prozessen usw.). Natürlich wird gerade bei schwerer und umschrie- 
bener Reaktion der negative Spirochätenbefund leicht verständlich. Die röntgenologischen 
Unterlagen der Röntgenologen, Kinderärzte, unter den pathologischen Anatomen zuerst die 
von Eugen Fränkel, danach die des Vortr. (Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 35/36, 1919), 
haben die Einzelheiten der syphilitischen Knochenveränderungen festgelegt. gleicher 
Häufigkeit wie die langen Röhrenknochen sind die Rippen an der Knorpelknochengrenze be- 
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teiligt. Darmbein und Schulterblatt erkranken in röntgenologisch auffälligen Formen. An den 
Röhrenknochen stellt sich die „passive“ Osteochondritisform (Wegner, Stadium I und II) 
als mehr oder minder breite Schatten, die aktive Form als Doppelschatten mit bandartiger 
heller evtl. verdoppelter Zwischenzone dar. Auch Sternum und Scapula zeigen den Doppel- 
schatten, unter Umständen sogar drei und mehr konzentrische streifige Schatten. Wie Vortr. 
des weiteren demonstriert, gehen diese (an pathologisch-anatomischen wie klinischen Material 
zu erhebenden) Befunde aber weit über die an den großen Röhrenknochen an Sternum und 
Scapula hinaus. Auch an den kurzen Röhrenknochen, den Wirbelsäulenenden der Rippen, 
an den Querfortsätzen der Brust- und Lendenwirbel, an den Ossifikationsenden der Wirbel. 
bögen, übrigens auch an der Clavicula (sternales Ende) sind die gleichen charakteristischen 
Bilder deutlich. Nicht selten greift die Veränderung auf dem Röntgenbild weit in die Diaphyse. 
Diese Bilder und vor allem auch die des doppelten Schattens sind bisher ohne genügende patho- 
logisch-anatomische Grundlage. Vortr. zeigt diese an makroskopischen Präparaten, die 
(bei schwerer allgemeiner Osteochondritis) an der Epidiaphysengrenze eine breite rötliche Zone 
zwischen zwei gelblichen breiten Verkalkungslinien bieten. Auf dem mikroskopischen Längs- 
schnitt durch Epiphyse und oberen Diaphysenteil erscheint dementsprechend eine doppelte 
knorplige Verkalkungszone und zwischen beiden eine breite Granulationsgewebsschicht mit 
spärlichen Knochenbälkchen. (Projektion zahlreicher Diapositive von Aufnahmen der Spiro- 
ehäten im Knochen, von Röntgenbildern und mikroskopischen Schnitten.) (Nach einem Auto- 
referat.) 

Heller: Die Häufigkeit der pathologisch-anatomisch nachweisbaren sehweren 
Syphilissymptome bei Männern und Frauen. 


Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 395. Sprinz (Berlin.) 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 9. Mai 1922. 
(Originalbericht.) 


Pinkus und Lilienthal: Nachruf auf Blaschko. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. 
v. 9. V. 1922. 
Rosenthal, Franz: Krankenvorstellungen, ausgedehnte Melanose. (Berl. 


dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

Die dunkle Pigmentierung findet sich nur an den Stellen, die dem Lichte ausgesetzt sind; 
das Bild erinnert an Addison. Nach Probeexcision Pigmentschwund um die excidierte Stelle 
herum. Quarzlicht zeitigte starke Pigmentierung, Radium weniger intensiv. Ernährung des 
Mannes regulär. Ätiologisch ist der Fall ungeklärt. i 

Rosenthal, Franz: Granulome. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

Eigenartige Tumoren auf dem Fußrücken den Sehnenscheiden entlang. Probeexcision 
eines Tumors am Oberschenkel, der anscheinend als Metastase auf dem Lymphwege entstanden 
war, ergab histologisch das Bild des Granuloms. Tuberkelbacillen nicht gefunden. Röntgen 
soll versucht werden. 

Buschke: Heilerfolg nach Friedmann. Berl. dermatol. Ges., Sitzg.v. 9. V. 1922. 

Es handelt sich um einen schwächlichen, schlecht genährten Jungen, der wegen einer 
fistulösen Fußgelenkentzündung mit schwach Friedmann gespritzt worden war. Einige 
Monate nach der Entlassung aus dem Krankenhause stellt sich der Junge jetzt als geheilt vor. 
Eine spontane Ausheilung ist unwahrscheinlich, so daß in diesem besonderen Falle jedenfalls 
der Heilwert des Mittels nicht bestritten werden kann. 

Buschke: Keloidbehandlung mit Salzsäure-Pepsin nach Unna. Berl. derma- 


tol. Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

In den 2 demonstrierten Fällen trat eine bemerkenswerte Abflachung der Keloide ein; 
in anderen Fällen freilich versagte diese Methode. 

: Buschke: Experimentelle Untersuchung über Thalliumalopecie. Berl. derma- 


tol. Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

Vortr. hat seine Untersuchungen über Thalliumalopecie wieder aufgenommen. Als 
Versuchstier erwies sich am geeignetsten die Ratte. Es gelang durch Thalliumverfütterung und 
Injektion eine vollständige Alopecie der Tiere zu erzielen. Die auffällige Beobachtung von 
Kataraktbildung bei den Versuchstieren lenkte zuerst den Gedanken auf die Vorstellung, daß 
es sich um eine endokrine Störung von den Epithelkörperchen ausgehend handeln könnte. Es 
ergab sich weiter, daß die Tiere im Wachstum erheblich zurückblieben und auch psychisch 
alteriert waren. Bei 3 Tieren fand sich Hodenatrophie, in 5 Fällen Adrenalinausfall; Schild- 
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drüse in einem Falle sehr atrophisch. Thallium ist ein endokrines Gift par exellence. Die 
Befunde bestätigen, daß das ganze endokrine System ein einheitliches Organ darstellt. Buschke 
will seine Versuche weiter fortsetzen und fordert zur Mitarbeit auf dem von ihm angeregten 
Wege auf. — Mosse rät auch die Hypophyse mit in das Bereich der Untersuchung zu ziehen. 


Sklarz: (Klinik Buschke): Syphilis der Parotis. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. 


v. 9. V. 1922. 

Ältere Freu. Luesinfektion nicht bekannt. Außer der Schwellung der linken Parotis 
fand sich spezifische Alopecie, Leukoderm und positiver Wassermann. Nach Schmierkur und 
Jod Rückgang der Erkrankung der Parotis. 


Ledermann: Kombination von Lupus mit tertiärer Syphilis. Berl. dermatol. 


Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

Bei der Patientin, die seit frühester Jugend an Lupus litt, entwickelten sich in dem 
lupösen Bezirke warzige und krustöse Herde, so daß zunächst die Diagnose Lupus tumidus 
gestellt wurde. WaR. stark positiv. Nach Schmierkur gingen die Knoten zurück, die Eiterung 
hörte auf. 


Ledermann : Akrodermatitis atrophicans. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v.9. V. 1922. 

Die Affektion besteht schon 33 Jahre, ist aber noch immer progredient, indem neue 
Entzündungsherde entstehen und in Atrophie übergehen. Es bestehen Parästhesien und 
Anästhesien; Reflexe normal. Bezüglich Atiologie erinnert Ledermann daran, daß die 
Affektion jetzt mit Erkrankung der Schilddrüse in Zusammenhang gebracht wird; auch die - 
Vorstellung, daß es sich um eine Infektion handeln könnte (Jessner, Meirowski), wird 
erwähnt; ebenso die Kombination mit Vitiligo und Psoriasis sowie schließlich die Entwicklung 
von Tumoren auf dem atrophischen Grande. 


Löhe: Zungencarcinom. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

Es handelte sich um eine Frau von etwa 45 Jahren mit positivem Wassermann. — Dis- 
kussion: Lilienthal bemerkt, daß er die Frau bisher behandelt habe, und daß die von ihm 
vorgeschlagene chirurgische Entfernung vom Chirurgen wegen der bereits vorgeschrittenen 
Infiltration des Mundbodens abgelehnt worden sei. 


Fischer W.: Fall zur Diagnose. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

Es handelte sich um eine 31 jährige sonst gesunde Frau, die seit einer Reihe von Wochen 
an einem nur wenig veränderlichen Ausschlag leidet. Das Exanthem besteht aus Qnaddeln, 
die wie Urticariaquaddeln aussehen und außerdem aus harten, sehr persistenten Efflorescenzen, 
die matt glänzen und von hellgelber Farbe sind; sie finden sich besonders an der Nackenhaar- 
grenze. Histologisch nur entzündliche Veränderungen, die nicht sehr weit in die Tiefe reichen. 
Die Affektion gehört wahrscheinlich zur Gruppe der Urticaria perstans. 


Fischer, W.: Favus am Handrücken durch Infektion von einem favuskranken 


Kanarienvogel. Berl. dermatol. Qes., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

Bei dem erkrankten Tiere fand sich deutliche Sculutabildung am Kopfe. — In der Dis- 
kussion erwähnt Heller, daß er Favus bei Nachtigall und bei der Lerche nachgewiesen habe. 
Auf Anfrage Blumenthals, welche Art von Favus vorläge, erwidert Fischer, daß in der 
Kultur weder ein F. gallinae noch ein gypseum angegangen sei; vielleicht handle es sich um 
eine neue Form. 


Hoppenstaedt: (Klinik Arndt): Colliquative Tuberkulose in Iymphangitischer 


Anordnung am Unterarm. Berl. dermatol. Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

Von einer Inokulationsstelle am Finger, die merkwürdigerweise völlig zur Ausheilung 
kam, entwickelten sich den Lymphgefäßen entlang eine Anzahl von rundlichen, fünfpfennig- 
stückgroßen Geschwüren. An der anderen Hand bestand ein Herd vom Aussehen einer Tuber- 
culosis cutis verrncosa. Malleus und Sporotrichose konnten ausgeschlossen werden. Im Sekret 
der Geschwüre ließen sich dagegen Tuberkelbacillen nachweisen. Pirquet stark positiv. 


Heyn (Klinik Arndt) Granuloma annulare (Radelilfe Crocker). Berl. derma- 
tol. Ges., Sitzg. v. 9. V. 1922. 

39jähriger Mann, zur Zeit bestehen Herde am rechten ulnarem Handgelenkknöchel, in 
der Gegend über den Streckseiten des dritten bis fünften Fingergrundgelenks. Die Herde sind 
rundlich, scharf begrenzt und von graulivider Färbung. Beim Anspannen der Haut erkennt man 
linsengroße Knötchen, zum Teil konglomeriert. Lokalisation, chronischer Verlauf, Fehlen 
zentraler Nekrose sichern die Diagnose. O. Sprinz (Berlin). 
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Hautkrankheiten. 


AU ines. 
Physiologie: u 

Freedlander, S. O. and C. H. Lenhart: Clinical observations on the capillary 
circulation. (Klinische Beobachtungen über den Capillarkreislauf.) Arch. of internal. 
med. Bd. 29, Nr. 1, 8. 12—32. 1922. 

Die Beobachtungen wurden mit gewöhnlichem Mikroskop bei 50—100 facher 
Vergrößerung am Nagelwalle vorgenommen. Klinisch sind die Ergebnisse des Ver- 
fahrens nur vorsichtig zu verwerten, weil sie nur der Abschätzung, nicht einer genauen 
Messung zugänglich sind, weil nur ein Teil des gesamten Capillarnetzes des Körpers 
beobachtet werden kann, und weil der Zustand der Hautcapillaren mit von äußeren 
Einflüssen (Wärmegrad!) abhängt. — Bei gesunden kleinen Kindern (Alter nicht 
angegeben) wurden in der Hälfte der Fälle sehr kleine Capillarschlingen mit einem 
diffusen Netzwerk größerer Gefäße gesehen, in anderen Fällen lange dünne Schlingen, 
die verhältnismäßig weit voneinander abstanden, und deren arterieller, venöser und 
verbindender Anteil gleich breit waren. Zuweilen zweigt von ihnen eine Art von 
„Knospen“ ab, von denen offenbar neue Gefäßchen ihren Ausgang nehmen. Strömung 
gleichmäßig und schnell. Im Alter von 6 Monaten liegen die Dinge schon ungefähr 
so wie bei Erwachsenen. — Geschlechtsverschiedenheiten waren nicht nachzuweisen. 
— Versuche über Reflexwirkung im Sinne Stewarts: Eintauchen der einen Hand 
in heißes Wasser verursachte an der anderen Hand im ersten Augenblick Zunahme 
der Strömungsgeschwindigkeit, bald aber ausgesprochene Verlangsamung, ja Still- 
stand; die Capillaren waren weiter und etwas stärker gefüllt. Nach einigen Geschwindig- 
keitsschwankungen während der nächsten Minuten stellten sich allmählich die ge- 
wöhnlichen Verhältnisse wieder her. Ausführlich dargelegte Erwägungen machen es 
wahrscheinlich, daß die Stromverlangsamung nicht durch die mäßige Erweiterung 
der Capillaren verursacht wird, sondern durch gleichzeitige Verengerung der zugehörigen 
Arterien und Venen. Im entsprechenden Versuche mit Hitze nahm die Geschwindig- 
keit zu, jedoch ohne Veränderung des Capillardurchmessers. — Sonst gelegentlich 
auftretende Veränderungen der Strömung bei gleichbleibender Weite der Capillaren, 
beobachtet an Gruppen zusammengehöriger Capillaren bei Gesunden, besonders aber 


bei Herzgefäßkranken, hängen wohl von Tonusveränderungen der Arterien ab. — 

Klinische Beobachtungen: In 3 Fällen von primärem Schock (d. h. demjenigen, 
welcher dem Trauma unmittelbar folgt) war die Strömung verlangsamt bis nahezu aufgehoben, 
die Füllung der Capillaren wie gewöhnlich oder etwas vermehrt. In einem von ihnen, in dem 
die Zahl der roten Blutkörperchen in den Capillaren fast doppelt so groß war wie in den Venen, 
waren ?/, Stunden später, nach Morphineinspritzung und äußerlicher Anwendung von Hitze, 
alle Kreislaufstörungen, auch die Blutdrucksenkung, so ziemlich ausgeglichen. Dieser rasche 
Umschwung spricht gegen Endothelienvergiftung vom Verletzungsherde aus (Bayliss) mit 
nachfolgender Capillarerschlaffung und für Zusammenziehung der größeren Gefäße. Bei se- 
kundärem Schock (etwa „chirurgischem Schock‘ der Kliniker, langsamer Entwicklung der 
Erscheinungen oder Dauerzustand nach Ablauf der schwersten Primärerscheinungen) lag in 
dem einzigen wiedergegebenen Falle ein ganz ähnliches, besonders ausgesprochenes Bild vor. 
Auch plötzlicher Kollaps bei schwerer Septicämie führte zu capillärer Stase. — Schwere 
Blutung: Verlangsamte, körnige Strömung, Capillaren wenig gefüllt, nicht erweitert. — 
Herzdekompensation: Im ganzen Bestätigung der Befunde von Weiss und Jürgensen. 
Auch bei scheinbar wiedererlangter Kompensation bleibt der Capillarkreislauf zunächst noch 
gestört. Die Entscheidung, ob Odem, Hydrops usw. vorwiegend auf Erkrankung des Herzens 
oder der Nieren zu beziehen sind, kann zuweilen auf Grund des Capillarbildes getroffen werden. 
Die auf Capillarbeobachtung begründete „Suffizienzprüfung des Kreislaufes“‘ nach Weiss 
bewährt sich nicht. — Capillarpuls: Eine bloß von den Arteriolen herrührende Pulsation 
des ganzen Gesichtsfeldes (pseudocapillärer Puls) konnte bei M. Basedowi, Arteriosklerose und 
Neurasthenie nachgewiesen und echter Capillarpuls dabei ausgeschlossen werden. — Chro- 
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nische interstitielle Nephritis und Hypertension: Capillaren zuweilen, aber nicht 
immer, in allen Teilen dünn, körnige Strömung; dies zusammen mit der Tatsache, daß Amyl- 
nitrit vorübergehend die regelrechten Verhältnisse herstellt, läßt auf Hypertonus der Ar- 
teriolen schließen. (Die Befunde und Deutungen von Weiss dabei nicht erörtert.) Arterio- 
sklerose: Die Befunde entsprechen den in der deutschen Literatur niedergelegten. Ca- 
pillaritis (Weiss): Bei einer tödlichen Sublimatvergiftung und in Fällen von Hg- 
Stomatitis bloß einige Besonderheiten, die auch bei Gesunden vorkommen können. Bei zwei 
Arsphenaminvergiftungen regelrechter Befund. P. Sobotka (Prag).°° 

Krogh, August: Studios on the physiology of capillaries. II. The reactions 
to local stimuli of the blood-vessels in the skin and web of the frog. (Unter- 
suchungen über die Physiologie der Capillaren. II. Die Reaktionen der Blutgefäße 
der Haut und der Schwimmhaut des Frosches auf örtliche Reize.) (Laborat. of 
Zoophystol., univ., Copenhagen.) Journ. of physiol. Bd. 55, Nr. 5/6, S. 412 bis 
422. 1921. 

Die Capillaren der Haut und der Schwimmhaut des Frosches sind contractil und 
können unabhängig vom arteriellen Druck reagieren. Sie zeigen häufig spontane, meist örtlich 
beschränkte Schwankungen ihrer Weite und gehorchen verschiedenen örtlichen Reizen. Ihre 
Reaktionen stimmen nicht genau überein mit denjenigen der Zungencapillaren; es bestehen 
quantitative und sogar qualitative Verschiedenheiten im Verhalten der Gefäße verschiedener 
Organe. Die Hautcapillaren sind viel mehr von der Blutversorgung abhängig als die Zungen- 
capillaren; während jene sich wenige Minuten nach einer Unterbrechung des Blutstromes 
erweitern, bleiben diese noch stundenlang kontrahiert. Die Hautcapillaren antworten auf ge- 
wisse Reize mit Verengerung, auf andere mit Erweiterung, die Zungencapillaren ausschließ- 
lich mit Erweiterung. Örtlich beschränkte Reize haben örtliche Wirkung auf die Hautcapil- 
laren, eine mehr oder weniger ausgebreitete auf die Zungencapillaren. Die Arterien der Haut 
antworten, wenn sie zusammengezogen sind, auf schwache mechanische Reize mit Erweiterung, 
auf starke Reize mit Zusammenziehung, in beiden Fällen selbst über beträchtliche Strecken 
hin. Adrenalin beeinflußt gewöhnlich nur Hautarterien von einem Durchmesser von 0,1 mm 
und darüber, dagegen alle Arterien des Froschmuskels, nicht die Capillaren. Das Blut in einem 
teilweise kontrahierten Arterienzweig und dessen Capillaren kann vollkommen körperchen- 
frei werden, indem das Zweiggefäß nur das Plasma aus der Randzone der Hauptarterie „ab- 
schöpft‘“. Paul Sobotka (Prag). 

Stahl, Otto: Über die Leukoeytenverteilung in der Blutbahn. (Chirurg. Unw.- 
Klin., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 10, 8. 314—316. 1922. 

Verf. bespricht auf Grund der Ergebnisse eigener Untersuchungen sowie Versuche ver- 
schiedener Autoren die Leukocytenverteilung in der Blutbahn und kommt zu dem Ergebnis, 
daß im Hautblut die Zahl der Leukocyten etwas größer ist als in dem der größeren Gefäße. 
Verf. erklärt dies aus den physikalischen Verhältnissen der Strombahn: Sonderung des axialen 
Blutkörperchenstromes von der plasmatischen Randzone, bei einer Verlangsamung des Blut- 
stromes Zunahme der Zahl der in den plasmatischen Randstrom übertretenden Leukocyten. 
Die Versuche ergaben weiterhin, daß bei entzündlichen Prozessen das zuführende Gefäß nicht 
mehr Leukocyten enthielt als das abführende. Auch in diesen Fällen enthielt das herdferne 
Hautblut mehr Leukocyten als das Blut der größeren Gefäße. Georg Klein (Frankfurt a. M.). 

Hasebroek, K.: Untersuchungen zum Problem des neuzeitlichen Melanismus 
der Schmetterlinge. II. Über die physiologische Entstehung des Großstadtmela- 
nismus des Hamburger Nachtfalters Cym. or F. ab. albingensis Warn. Ferment- 
forschung Jg. 5, Nr. 4, 8. 297—333. 1922. 

Die Existenz einer Dopaoxydase wird anerkannt. Die Spezifität von Dopa und 
Tyrosin als Melaninvorstufen beim experimentellen Melanismus am überlebenden 
Puppenflügel der Cym. or. wird nachgewiesen und in Beziehung gebracht mit dem 
natürlichen Melanismus der Cym. or. ab. albingensis. Für den Melanismus ist nicht 
die Menge der Oxydasen, sondern nur die der Melaninvorstufen maßgebend. Da sioh 
aus früheren Versuchen ergab, daß durch unbekannte Stoffe auf dem Wege der 
Tracheen eine Beeinflussung der Schuppe im Sinne einer Vermehrung der Melanin- 
vorstufen erfolgen könne, so untersuchte Hasebroek die Nahrungspflanze der mela- 
nistischen Cym. or. Es zeigte sich, daß auf den Blättern der Zitterpappel Melanin- 
vorstufen vorkommen, und daß ferner unter Einwirkung des Hamburger Großstadt- 
staubes eine Vermehrung der spezifischen Melaninvorstufen nicht nur in den Pappel- 
blättern, sondern auch in den Zellen des überlebenden Raupenbalges der Cym. or. 
zustande komme. Es wäre der natürliche Melanismus der Cym. or. F. ab. albingensis 
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in gleicher Weise damit zu erklären, daß Stoffe der Großstadtatmosphäre auf dem Wege 
der Tracheen den Stoffwechsel in den Schuppenelementen ändern; die Folge der Stoff- 
wechseländerung ist nicht nur eine morphologische Änderung der Schuppen, sondern 
auch eine Anreicherung der Melaninvorstufen. Die Anschwärzung der Schuppenelemente 
erfolgt beim natürlichen und experimentellen Melanismus in gleicher Weise. Kerl. 
Bloch, Bruno: Nouvelles recherches sur le problème de la pigmentation dans la 
peau. (Neuere Untersuchungen über das Problem der Pigmentbildung in der Haut.) Bull. 


de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 77—96. 1922. 
Zusammenfassendes Übersichtsreferat, dessen Inhalt den deutschen Lesern größtenteils 
durch die Veröffentlichungen Blochs im Archiv und im Zentralblatt bekannt ist. Einige 
neuere Ergebnisse wurden in der zusammenfassenden Übersicht des Referenten (diese Zeitschr. 
4, Heft 1, S. 1) bereits mitgeteilt. Gans (Heidelberg). 


Mikroskopische Technik: 


@ Petersen, Hans: Histologie und mikroskopische Anatomie. 1. u. 2. Abschnitt: 
Das Mikroskop und allgemeine Histologie. München u. Wiesbaden: J. F. Bergmann 


1922. 132 S. M. 42.—. 

In dem vorliegenden allgemeinen Teile einer modern geschriebenen Gewebelehre wird 
nach einer kurzen Einleitung, die sich mit der Mikroskopie selbst beschäftigt, die Biologie der 
Zelle in sehr ansprechender Weise vorgetragen. Die kritische Würdigung der Theorien über 
den Aufbau der Zelle nimmt durch ihre Sachlichkeit den Leser gefangen, die Darstellung der 
Chemie und des physikalischen Zustands der lebenden Substanz sind als recht gelungen zu be- 
zeichnen, und es mag hervorgehoben sein, daß der Verf. jene Theorien, welche die Zelle selbst 
als ein Aggregat aus selbständigen Einzelwesen auffassen, mit Entschiedenheit ablehnt und es 
vom erkenntnistheoretischen Standpunkt als verfehlt ansieht, Dinge dadurch zu erklären, daß 
man sie Gebilden zuschiebt, von denen man gar nichts weiß; „einen Aufbau der Zellen aus 
lebenden Einheiten niederer Ordnung anzunehmen, ist durch keine Erfahrung zwingend ge- 
macht.“ Der Überblick über die histologischen Färbungen bietet auch dem Fachmanne viel 
Neues und Interessantes, und die stete Vergleichung der tierischen Zellen mit den pflanzlichen 
Zellen gibt dem Verf. die Gelegenheit, die treibenden Kräfte beim Wachstum und bei der Zell- 
teilung genau zu schildern; Entwicklungsmechanik und Gewebsfunktion, das Werden der Zell- 
formen und das Verhalten der Gewebe beim Wachstum des Körpers, die Differenzierung und 
die Regeneration der Zellen werden, illustriert durch eine große Zahl von schön ausgeführten 
Abbildungen, in mustergültiger Weise besprochen, und ein die wichtigsten Schriften umfassen- 
des, übersichtlich angeordnetes Literaturverzeichnis gibt dem Leser die Möglichkeit, über 
Spezialfragen sich näher zu orientieren. Die Ausstattung des Buches ist ganz hervorragend; 
der Vergleich mit ähnlichen Werken aus den Friedensjahren fällt trotz der allgemein bekann- 
ten Schwierigkeiten zugunsten des vorliegenden Werkes aus, das wohl nach seiner Vervollstän- 
digung eine biologische Gewebelehre im eigentlichen Wortsinne sein und schon deshalb hoch 
gewertet werden wird. Ferdinand Winkler (Wien). 

Rent, V.: Über eine neue Modifikation der Spirochätenfärbungsmethode. 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., I. Abt., Orig., Bd. 88, H. 2, 
S. 174—176. 1922. 

Dem Verf. hat sich zum Färben von Spirochäten, Recurrensspirillen und Plaut- 
Vincentschen eine Modifikation der Tribondeau - Methode bewährt, die darin 
besteht, daß die Rugesche und Fontanasche Flüssigkeit in bestimmter Weise kom- 
biniert angewendet und 96 proz. Alkohol als Konservierungsmittel zugesetzt wird. 
Vorteile: Haltbarkeit der Färbeflüssigkeit, Kürze des Färbeverfahrens und gute 
Bilder. Bürkmann (Frankfurt a. M.). 

Tunnicliff, Ruth: A simple method of staining gram-negative organisms. (Ein- 
fache Methode zur Färbung gram-negativer Organismen.) Journ. of the Americ. 


med. assoc. Bd. 78, Nr. 3, S. 191. 1922. 

Tunnicliff empfiehlt zur Färbung einer Streptothrixart der Ratte, der Spirochäta 
pallida und fusiformer Bacillen und Spirillen eine Modifikation der Gramschen Färbung 
ohne Alkoholentfärbung: Die in der Flamme fixierten Präparate werden 3—4 Sekunden in 
einer frisch- bereiteten Carbolgentianaviolettlösung (1 Teil gesättigte alkoholische Gentiana- 
violettlösung in 9 Teilen proz. Carbolsäure) gefärbt; Wasserspülung; Nachbehandlung 
3—4 Sekunden mit Grams Jodjodkalilösung, abspülen mit Wasser, trocknen. Die Mikro- 
orgänismen erscheinen purpurschwarz, ähnlich wie bei der Silberfärbung Fontanas. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Vierling, K.: Zum Ersatz der Lugolschen Lösung bei der Gramfärbung. (Hyg. 
Inst., Uni. Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh., I. Abt., Orig., Bd. 88, H. 2, S. 169—170. 1922. 

Statt Lugolscher Lösung wird Ammonpikrat, hergestellt aus Pikrinsäure durch 
Neutralisation mit Ammoniak, empfohlen, bei geringer Abänderung des Färbever- 
fahrens nach Gram. Die Resultate sind gleich gut; dabei die Neuerung billiger, das 
teure, aus dem Ausland eingeführte Jod wird für wichtigere Anwendungsgebiete frei- 
gemacht. Bürkmann (Frankfurt a. M.). 


Bender, Willy: Zur Tuberkelbacillenfärbung, insbesondere zur Unterscheidung 
der tuberkelbacillenähnlichen Stäbchen. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 12, S. 381—383. 1922. 

Zur Unterscheidung der echten Tuberkelbacillen von saprophytischen säurefesten Bak- 
terien, die besonders bei putrider Bronchitis und Lungengangrän, sowie im Urin (Smegma- 
bacillen) und Darminhalt nicht selten gefunden werden und bei Verwendung des üblichen 
Ziehl- Neelsenschen Färbeverfahrens zu Fehldiagnosen führen können, wird die Gegenfär- 
ns der in der gewöhnlichen Weise mit Carbolfuchsin gefärbten und mit 3 proz. Salzsäure- 
alkohol differenzierten Präparate mit alkoholischer Pikrinsäure (gesättigte wässerige Pikrin- 
säure und Alkohol abs. aa, 1 Minute lang) empfohlen. Nimmt das Präparat die Gelbfärbung 
mit Pikrinsäure schlecht an (besonders bei Anwendung des Antiforminverfahrens), dann ist 
noch mit Methylenblau (1 : 20) nachzufärben. Bei dieser Art der Färbung erscheinen nur die 
Tuberkelbacillen rot, während die saprophytischen säurefesten Bakterien die Kontrastfarbe 
annehmen. In fünf zweifelhaften Fällen konnte derart die Fehldiagnose Tuberkulose vermieden 
werden. Schloßberger (Frankfurt a. M.). 

Hoffmann: Über die Leuchtbildmethode. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, 
S. 364—366. 1922. | 

Vgl. dies. Zentrlbl. 2, 163. 


Zorn, Werner: Die quantitative Überlegenheit der Leuchtbildmethode nach 
Hoffmann gegenüber der Hellfeldbetrachtung von Tbe.-Bacillen. (Hyg. Inst., Univ. 
Greifswald.) Zentralbl. f. Bakteıiol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., 
Bd. 88, H. 1, S. 95—96. 1922. 

Zorn prüft an einem größeren Material zahlenmäßig die früheren Angaben über 
die Überlegenheit der Leuchtbildmethode beim Tuberkelbacillennachweis nach. Auch 
er kommt zu dem Schluß, daß das Leuchtbild den Nachweis der Tuberkelbacillen sehr 
erleichtert. Er findet die Überlegenheit des Leuchtbildes gegenüber dem gewöhnlichen 
Helfeld wie 2,2 : 1. Silberstein (Königsberg). 


Bakteriologie. Immunitătsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten) : 


. Gratia, André: La lyse transmissible du staphylocoque. Sa production; ses 
applications thérapeutiques. (Übertragbare lytische Fähigkeit bei Staphylokokken. 
Ihre Entstehung und therapeutische Anwendung.) (Inst. Pasteur, Bruzelles.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 5, 8. 276—278. 1922. 

Es gelang auf 3 verschiedene Arten ein auf Staphylokokken wirksames bakteriophages 

ns darzustellen: einmal, wie Twort, durch Verimpfen von Kälbervaccine auf Agar, so- 
dann, nach Art der mit Colibacillen angestellten Versuche von Bordet und Ciuca, durch 
Injektion von Staphylokokken in die Bauchhöhle von Meerschweinchen und endlich aus dem 
Eiter eines subcutanen geschlossenen Abscesses. 

Das diesen drei Methoden gemeinsame Moment, die Gegenwart reichlicher Leuko- 
cytenmengen, spricht für die von Bordetund Ciuca vertretene Theorie des d’ Hörelle- 
schen Phänomens (,vererbbare Entartung“). Die Annahme von Bruynoghe und 
Maisin (Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 85, 1120. 1921), daß das Auftreten 
lytisch wirkender Stämme im Bauchhöhlenexsudat von Meerschweinchen nicht auf 
Variantenbildung unter der Einwirkung der Leukocyten beruht, daß vielmehr in 
solchen Fällen die betreffenden Bakterien schon vor der intraperitonealen Injektion 
das wirksame Agens (bakteriophage Virus) enthalten, ist unzutreffend, denn die u 
den Versuchen benützten Stämme waren monatelang vorher auf die Konstanz ihrer 
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biologischen Eigenschaften beobachtet worden. Auch die Behauptung d’Herelles 
(Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 85, 767. 1921), daß die Erwerbung lytischer 
Eigenschaften bei intraperitoneal verimpften Bakterien durch die Gegenwart des 
aus dem Darm in die Bauchhöhle gewanderten bakteriophagen Virus zustande 
komme, ist unhaltbar. — Ein auf Staphylokokken eingestelltes bakteriophages Agens 
erwies sich bei Abscessen, Furunkeln und Milzbrand therapeutisch wirksam. 
Nach einer kurzen Lokal- und manchmal auch Allgemeinreaktion kam es zu einem 
raschen Rückgang der entzündlichen Erscheinungen. Schlossberger (Frankfurt). 


Boeeker, Eduard: Über das Wachstum von Tuberkelbaeillen in eidotterhaltigen 
flüssigen Nährböden. (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 95, H. 3, S. 344—346. 1922. 

Verf. bestätigt die Ergebnisse Besredkas (dies. Zentrlbl. 2, 321), der eine neu- 
artige Kulturflüssigkeit für Tuberkelbacillen angegeben hat, die lediglich in einer 
durch Alkalizusatz geklärten 5 proz. Auflösung von Hühnereidotter in destilliertem 
Wasser besteht und sich durch rasches, ergiebiges, submerses Wachstum eingesäter 
Tuberkelbacillen auszeichnet. Flehme (Berlin). 

Lyall, Harold W.: The Griffith method for the direct isolation of tuberele bacilli. 
(Die Griffithsche Methode zur direkten Isolierung der Tuberkelbacillen.) (R. B. Mellon 
laborat. of the iubercul. league, Pittsburgh.) Americ. rev. of tubercul. Bd. 5, Nr. 11, 
S. 899—902. 1922. 

Der geeignetste Nährboden zur Isolierung der Tuberkelbacillen aus dem Sputum ist 
Rinderleberextrakt mit Ei, im Verhältnis 1: 4. Max Leibkind (Dresden). 

Goodman, E. Louis and Mary Moore: Cultivation of tubercle bacilli. (Züchtung 
von Tuberkelbacillen.) (Research dep., nat. Jewish hosp. f. consumpt., Denver.) 
Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 1, S. 58—63. 1922. 

Der menschliche Tuberkelbacillus wächst in gleicher Weise auf Glycerin-Schrägagar- 
röhrchen wie auf Eiernährböden nach dem Verfahren von Petroff. Der Zusatz von Amino- 
nitrogen zu den üblichen Glycerinbouillonnährböden scheint das Wachstum etwas zu hemmen. 

Max Leibkind (Dresden). 

Miller, H. R.: A guinea-pig, rapid method for the diagnosis of tuberculosis. 
(Eine Methode zur schnellen Tuberkulosediagnostik mit Hilfe des Meerschweinchens.) 
(Dep. of bacteriol., coll. of phys. a. surg., dep. of bacteriol., Columbia untv., New York.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 4, S. 279. 1922. 

Die Methode bezweckt eine Differenzierung zwischen Tuberkelbacillen und 
säurefesten Saprophyten. 

Das Material wird mit Antiformin oder Alkali angereichert, mit Normalsäure vorsichtig 
neutralisiert und mit Gentianaviolett bis zur Verdünnung 1 : 3000 oder 1 : 5000 versetzt. 
Von dieser gefärbten neutralen Flüssigkeit injiziert man 1—1,5 ccm in die Leber eines Meer- 
schweinchens (am Rippenbogen dicht neben der Medianlinie). Nach 12—16 Tagen kommen 
die Tiere bei Tuberkulosematerial ad exitum; Leber und Milz zeigen charakteristischen Befund. 

W. Seiffert (Marburg)., 

Sivori, Luigi e Ulisse Rebaudi: Di un veleno tubercolare integrale solubile 
con speciale riguardo alle vie seguite per lo svolgersi dei fenomeni immunitari. 
(Über ein vollkommenes lösliches Tuberkelgift mit besonderer Berücksichtigung der 
Entstehungsweise der immunisatorischen Erscheinungen.) (Ist. Maragliano p. lo 
studio d. tubercolosi, Genova.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 2, S. 25—32. 1922. 

Zunächst besprechen die Verff. den durch die Proteinkörper gesetzten Reiz und 
die Art der Zuführung der Proteinkörper zum Organismus. Der Weg ist ein dreifacher: 
parenteral, enteral und percutan. Die dabei auftretenden Erscheinungen werden 
beschrieben. Die Verff. schließen sich der Ansicht von Abderhalden an, daß die 
Reaktionen bei der Immunisierung auf Fermenten beruhen, die den Keim bis in seine 
Endprodukte zerlegen, und daß der Organismus auf diese Weise das wirksame Prinzip 
nicht nur zur Zerstörung des Keimes selbst, sondern auch seiner Produkte hervorbringt. 
Dann kritisieren die Verff. die bisher dargestellten Tuberkuline und setzen diesen das 
von ihnen selbst dargestellte Tuberkulin entgegen. Sie gewannen aus den lebenden 
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Bacillen eine Substanz, die, ohne die Bacillen in ihren einzelnen Bestandteilen zu 
schädigen, ihre sämtlichen Bestandteile enthält. Dieses Tuberkulin führt im Organismus 
zur Bildung von dem Keim entsprechenden Fermenten. Diese Fermente haben zwei 
besondere Eigenschaften: 1. Sie greifen die lebenden Bacillen an; 2. sie lösen sie voll- 
ständig auf, ohne daß dabei toxische, den Organismus schädigende Substanzen frei 
werden. Man kann die aktive Immunisierung des Kranken ausführen, wenn man jene 
direkt aus den Bacillen gewonnene Substanz verdünnt in kleinsten langsam steigenden 
Dosen einspritzt. Man kann den Kranken passiv immunisieren, indem man ihm Serum 
von mit jener Substanz vorbehandelten Tieren einspritzt. Ganter (Wormditt)., 

Gans: Über unspezifische Reaktionen der menschlichen Haut. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphil. Bd. 138, S. 417—418. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 326. 

Arnold, Walter: Die Intracutanreaktion unspezifischer Stoffe. (Univ.-Kinder- 
klin., Köln.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, S. 312—317. 1922. 

Die Untersuchungen über Hautreaktionen mit spezifischen Stoffen, besonders 
mit Tuberkulin, haben gezeigt, daß für den Ausfall der Reaktion nicht nur der spezi- 
fische immunobiologische Mechanismus, sondern auch die jeweilige Hautbeschaffen- 
heit eine Rolle spielt. Verf. hat nun darüber Untersuchungen angestellt, wie sich die 
Haut in verschiedenen Zuständen der intracutanen Einverleibung unspezifischer 
Stoffe gegenüber verhält, und ob ein Parallelismus dieser Reaktion gegenüber der 
Tuberkulinreaktion festzustellen ist. Als indifferente Stoffe wurden benutzt: 1. osmo- 
tisch auf die Gewebe wirkende Substanzen; hypotonische und hypertonische: Aq. 
destillata und Kochsalzlösung (1,5—3—5%); 2. chemisch wirkende Substanzen: 
Carbolsäure 1—2% sowie 1%, Carbolsäure mit 96%, Alkohol 4 : 1 gemischt. Dabei 
ergab sich, daß die Reaktion normalerweise 5—7 mm groß ist. Hypertonische 3 proz. 
Kochsalzlösung rief eine schwächere Reaktion hervor als eine hypotonische (Aq. 
dest.); diese führte zu einer stärkeren Reaktion als 1 proz. Carbolsäure. Bei starker 
Pirquetreaktion fand sich immer auch eine über die normale Größe gehende unspezi- 
fische Reaktion, einmal auch bei einem stark neuropathischen Kind. Abgeschwächt 
war die unspezifische Cutanreaktion 1. im Fieber, 2. bei schlechtem Turgor infolge 
Wasserverarmung, 3. bei künstlicher und natürlicher Pigmentation, 4. bei Hyper- 
ämie sowohl durch Bestrahlung wie durch Rubeficientia, 5. bei leichtem Ödem wie 
Präödem, 6. bei einer Röntgenbestrahlung, die unter einer Erythemdosis liegt, wenn 
die Bestrahlung leichte Hyperämie bewirkte. Blieb diese aus, so trat eine Verstärkung 
der Reaktion ein. Ohne Einfluß auf die Intensität war die Anästhesierung der Haut 
mit Anästhesin. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 

Cooke, Robert A.: Cutaneous reactions in human hypersensitiveness. (Haut- 
reaktionen bei Überempfindlichkeit des Menschen.) (Dep. of immunol., Cornell unw. 
a. New York hosp., New York.) Proc. of the New York pathol. soc. Bd. 21, 
Nr. 1/5, 8. 8-17. 1921. 

Eine wiederholt deutliche Cutanreaktion nach intradermaler Applikation einer 
Substanz ist für eine spezifische Überempfindlichkeit gegen diesen Stoff beweisend. 
Unter deutlicher Reaktion wird Quaddelbildung mit Ausläufern und hyperämischer 
Zone, 10—15 Minuten nach der Einspritzung, verstanden. Die Hautüberempfindlichkeit 
kann auch ohne manifeste klinische Überempfindlichkeit bestehen, denn es kann sich 
ereignen, daß das „Allergen‘ mit den überempfindlichen Zellen während des ganzen 
Lebens nicht in Kontakt tritt. So gibt es z. B. Fälle, die man als „potentielle Heu- 
fiebererkrankung“ auffassen muß, wenn sie ohne Krankheitserscheinungen nach In- 
jektion von Pollen oder Kornextrakte eine positive Haut- und negative Conjunctival- 
reaktion aufweisen. In solchen Fällen sieht man oft die Krankheit in späteren Jahren 
entstehen; zu gleicher Zeit tritt eine Überempfindlichkeit der Schleimhäute auf. Im 
allgemeinen kann im Laufe der Zeit die Überempfindlichkeit schwinden oder neu auf- 
treten. Die diagnostische Bedeutung der verspäteten und der unmittelbar auftretenden 
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Hautreaktionen ist noch nicht geklärt. Die negative Reaktion beweist im allgemeinen 
das Fehlen einer spezifischen Überempfindlichkeit. Doch kommen negative Haut- 
reaktionen auch dann vor, wenn — wie es besonders bei Magendarmintoxikationen 
der Fall ist — eine spezifische Überempfindlichkeit gegen ein Nahrungsmittel un- 
zweifelhaft vorliegt. In solchen Fällen ist die Überempfindlichkeit auf das kranke Organ 
(Intestinaltrakt) beschränkt. — Zur Feststellung einer Überempfindlichkeit muß die 
deutliche Lokalreaktion wiederholt positiv ausfallen, der krankhafte Zustand muß 
verstärkt werden können durch die Einführung des Allergens entweder per os, per 
inhalationem oder durch Injektion. Es muß gezeigt werden, daß der Patient mit der 
schädlichen Substanz in Berührung gekommen ist, daß also diese für den Zustand 


verantwortlich gemacht werden kann. 

In der ausführlichen Diskussion wird die Spezifität der Überempfindlichkeitsreaktion und 
ihre pathognomische Bedeutung zum Teil bestätigt, zum Teil bezweifelt; Longcope betont 
die Schwierigkeit, die in der Deutung der Ergebnisse entsteht, wenn die Haut auf eine ganze 
Reihe von Extrakten deutlich reagiert, ohne daß die Krankheit mit diesen Reaktionen etwas 
zu tun hätte. Cooke hebt in seinem Schlußwort hervor, daß die Überempfindlichkeit durch 
Einspritzung des Allergens therapeutisch nicht beeinflußt werden kann. Stephan Rothman. 


Gröer, François de: Influence des actions pharmacodynamiques sur les dermo- 
réactions inflammatoires. (Der Einfluß der pharmakodynamischen Wirkungen auf 
die entzündlichen Hautreaktionen.) (Clin. pediatr. de la fac. de méd., uniw. Jean 
Casimir, Leopol, Pologne.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 2, 
S. 6264. . 1922. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 334.) Nach der Methode von Groer - Hecht wurden den 
Kindern gefäßzusammenziehende (Adrenalin, Pituitrin), gefäßerweiternde (Coffein) 
und solche Mittel, die lokale urticarielle Ödeme intracutan hervorrufen (wie Morphin, 
Atropin, Peptone und Organextrakte), zusammen mit Tuberkulin und Diphtherie- 
toxin intradermal injiziert. Im Gegensatz zu Bouveyron (dies. Zeitschr. 1921), 
der zu hohe Adrenalinkonzentrationen anwandte, und dadurch eine Steigerung der 
Tuberkulinreaktion bei Zusatz von Adrenalın fand, stellte Verf. fest, daß die Haut- 
einverleibung von Lösungen, enthaltend in lccm auf 0,0001ccm Tuberkulin nur 
0,01—0,2ccm der Y/,oo-Adrenalinlösung oder Pituitrin nach 24—48 Stunden regel- 
mäßige Verlangsamung und Abschwächung im Vergleich mit der Kontroll- 
reaktion hervorriefen. Bei Adrenalin war es schärfer ausgeprägt als bei Pituitrin. — 
Umgekehrt verhält es sich mit dem Diphtherietoxin (2%, der tödlichen Minimaldosis 
+ Adrenalin). Die Schicksche Reaktion wird nicht verlangsamt oder abgeschwächt, 
sondern beschleunigt und verstärkt. Für die Vasodilatation (Coffein in 1—2%,) sind 
die Ergebnisse entgegengesetzt: eine nur leichte Steigerung der Tuberkulin- und eine 
nur leichte Abschwächung der Diphtheriereaktion. — Der Zusatz von Hautödem 
erzeugenden Iymphogenen Substanzen (Morphin, Peptone, Organextrakte) dagegen 
ruft durchweg die Abschwächung der toxischen Reaktion bei Tuberkulin wie bei 
Diphtherietoxin hervor. Arnold Sack (Heidelberg). 


Thomas, E. und W. Arnold: 1. Biaseninhaltsstoffe über spezifischen Reak- 
tionen. 2. Hautblasenfüllung. (Unw.-Kinderklin., Köln.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 6, S. 196—197. 1922. 

Verff. trugen auf Intracutanreaktionen tuberkulöser Kinder 36 Stunden nach der 
Injektion etwas Cantharidin-Collodium auf, um über der Reaktion eine Blase zu er- 
zeugen, welche spezifische Stoffe enthalten sollte. Unter gleichzeitiger Anstellung von 
Kontrollen war bei 29 von 43 Fällen eine Verstärkung von Intracutanreaktionen nach- 
weisbar, wenn etwas von dem spezifischen Blaseninhalt der Tuberkulinverdünnung 
zugesetzt worden war. Blasen, welche über unspezifischen, durch Crotonöl erzeugten 
Entzündungen erzeugt worden waren, enthielten solche reaktionsbefördernde Stoffe 
nicht. Die reaktionsbefördernden Stoffe erwiesen sich als thermolabil. Verff. regen 
die Ausdehnung der Versuche auf die Syphilis an, nach Anstellung von Luetinreak- 
tionen. Die Cantharidinblasen, welche über unveränderter Haut errichtet worden waren, 
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haben einen Inhalt, welcher nur geringe Zeichen des akut entzündlichen Exsudates 
aufweist und welcher sich vermutlich nur wenig von der Gewebsflüssigkeit unter- 
scheidet. Deshalb können damit die verschiedensten Untersuchungen angestellt 
werden. — Wenn man von einer Stelle, welche von dem Umfang einer Blase !/, cm 
entfernt ist, unter der Epidermis eine Nadel vorwärtsführt bis in das Innere der Blase, 
so kann man den Inhalt aspirieren und mit einer anderen Flüssigkeit füllen, deren 
Veränderungen man durch spätere Entnahme studieren kann. Thomas (Köln)., 

Klinkert, D.: Entzündung, allergische Immunität und Anaphylaxie. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 14, S. 680682. 1922. 

Verf. hält Anaphylaxie, Allergie und Entzündung für gleichartige biologische Pro- 
zesse. Er hält den Gichtanfall für eine angioneurotische Entzündung, die unter Um- 
ständen in Äquivalenten, wie Asthma, nervöser Diarrhöe und einem epileptischen 
Insult auftreten kann, und stellt denselben in Analogie mit der Anaphylaxie. Leibkind. 


Allgemeine Ätiologie. Pathologie und pathologische Anatomie: 

Borehardt, L.: Allgemeine klinische Konstitutionslehre. Ergebn. d. inn. Med. 
u. Kinderheilk. Bd. 21, S. 498—567. 1922. 

Verf. schildert zuerst die verschiedenen Konstitutionsbegriffe nach Martius, 
Kraus, Krehl, Lubarsch, Pfundler, Heule, Mathes, Tandler (Kondition), 
Bauer u.a. Er selbst teilt die Konstitutionsänderungen in zwei Formen ein: eine 
vererbte, blastogene und eine nichtvererbte, somatische Form. Die vererbte, blasto- 
gene Konstitutionsänderung kann wieder eine ererbte, durch Keimübertragung oder 
eine nichtererbte, durch Keimänderung sein. Die zweite Form, die somatische, entsteht 
nach der Befruchtung intrauterin, intra partum oder extrauterin. Auf Grund dieser 
seiner Einteilung erklärt Verf. die verschiedenen Begriffe, wie Degeneration, Abartung, 
Entartung, Infantilismus und ähnliche und kommt zur Aufstellung des Status irritabilis 
(reizbare Konstitution) und des Status asthenicus (schlaffe Konstitution). Diesen beiden 
‚ Begriffen ordnet er alle Konstitutionsänderungen nach ihrer Beanspruchbarkeit auf 
Reize unter und versucht bei den einzelnen Begriffen eine Erklärung der Unterordnung 
in blastogene oder somatische Konstitutionsänderungen. Ludwig Fischl (Wien). 

Liesegang, Raphael Ed.: Über Kalkablagerungen der Haut. (Inst. f. physikal. 
Grundl. d. Med., Univ. Frankfurt a. M.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, 
H. 1, S. 73—74. 1922. 

Betrachtung der Arbeit Doessekkers (vgl. dies. Zentribl. 1, 192) vom chemischen 
Standpunkt aus. Die pathologischen Kalkablagerungen der Haut kommen nicht durch 
ein Mehrangebot der Kalksalze durch die Gewebssäfte zustande, sondern durch eine 
pathologisch veränderte Zellfunktion. Die normale Zelle bleibt kalkfrei infolge ihrer 
ständigen Produktion von Kohlensäure, die Calciumphosphat und -carbonat auflöst. 
Läßt diese Produktion nach, so kann die Zelle verkalken. — Die Eisenimbibition des 
kalkhaltigen Gewebes kann bei chemischer Betrachtung sowohl primär als sekundär 
sein, da einerseits bei schwachalkalischer Reaktion des Gewebes Kalk und Eisen gefällt 
werden kann, andererseits Tricalciumphosphat oder Calciumcarbonat ebenfalls Eisen 
zu fällen vermag. F. A. Büeler (Bern). 

Saalfeld, Edmund: Über Sklerose der Hautarterien im Alter. Demonstration 
von mikroskopischen Präparaten und EN Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 
Bd. 138, 8.363. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 2, 27. 

Schridde: Die elektrischen Strommarken der Haut. (Verewmg. westdisch. Pathol., 
Düsseldorf, Süzg. v. 24.7. 1921.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 32, 
Nr. 14, S. 369. 1922. 

Die jüngst von Kawamura (vgl. dies. Zentrlbl. 1, 231) beschriebenen 
elektrischen Strommarken der Haut wurden schon vor mehreren Jahren vom Verf. 
beobachtet. Die dichtstehenden Bläschen in der homogen gequollenen Hornhaut 
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finden sich in gleicher Weise an der Eintritts- und Austrittsstelle. In den meisten Fällen 
von elektrischem Stromtod fehlen aber die elektrischen Strommarken. — Was die 
Richtungsänderung der tieferen Epithellagen beim Eintritt und Austritt des 
elektrischen Stromes anbelangt, kann sie der Verf. einigermaßen bestätigen, und es ist 
wohl möglich, daß sie mit der Richtung des Stromes in Zusammenhang steht. 

H. Jaeger (Zürich). 

Mayr, Julius K.: Die umschriebene Verminderung des Gleichstromwider- 
standes der Haut. I. Mitt. (Klin. u. Poliklin. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Univ. 
München.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 6, S. 332—339. 1922. 

Die Untersuchungen beschäftigen sich im Anschluß an die von Albrecht (dies. 
Zentrlbl. 5, 136) mit der Frage, ob an bestimmten Stellen der menschlichen 
Haut eine konstante Verminderung des Leitungswiderstandes für den Gleichstrom 
festzustellen ist und mit deren diagnostischer Bedeutung. Untersucht wurden 
400 männliche und weibliche Patienten. Es wurde ein verminderter Leitungs- 
widerstand an unregelmäßig verstreuten Herden, so in der Bauchgegend bei der Hälfte 
der Untersuchten gefunden, außerdem aber fand sich derselbe mit großer Konstanz 
an Penis, Scrotum und Brustwarzenhof bei Mann und Frau. Die Fälle, bei denen an 
diesen Lokalisationen eine Verminderung des Leitungswiderstandes nicht vorhanden 
war, betrafen zumeist Kinder oder ältere Personen. Das Phänomen ist mit den An- 
häufungen glatter Muskulatur in Zusammenhang zu bringen. Alfred Kraus (Prag). 


Ricker, G.: Bemerkungen zu der kritischen Studie Felix Marchands über 
den Entzündungsbegriff. (Im 234. Bande dieses Archivs.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 237, H. 1/2, S. 281—302. 1922. 

Marchand, Felix: Erwiderung auf G. Rickers Bemerkungen zu meiner kriti- 
sehen Studie über den Entzündungsbegriff im 234. Band dieses Archivs. Virchows 
Arch. £. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 237, H. 1/2, S. 303—323. 1922. 

Diskussion über die Berechtigung teleologischer Fragestellung in der Pathologie, über 
Chemotaxis, Reizbarkeit des Protoplasmas, Auswanderung der Leukocyten bei der Entzündung, 
Ort der Auswanderung, Bedeutung der Nervenreizung bei der Entzündung, Abhängigkeit der 
Gewebsveränderungen von den islaufveränderungen, über Leben und Lebensvorgänge, 
Reizung und Reizbarkeit usw., in welcher beide Autoren ihren in früheren Arbeiten eingenom- 
menen Standpunkt vertreten und einander gegenüber verteidigen. Zu kurzem Referate un- 
geeignet. Ricker behauptet, daß die Pathologie Marchands und die heutige Pathologie 
überhaupt ein logisch unbefriedigendes Durcheinander von kausaler Verknüpfung und teleo- 
logischer Wertung und Deutung ist. Und Marchand kommt zu dem Schlusse, daß Ricker 
die von ihm selbst gestellte Forderung, „daß man die pathischen Vorgänge auch so betrachten 
kann, wie wir es von der Logik der Physiologie und Pathologie gefordert hatten, nämlich unter 
gleichmäßiger Berücksichtigung aller einzelnen Körpervorgänge in der von der Erfahrung 
gelehrten Reihenfolge ihrer kausalen Verknüpfungen“, nicht befolgt hat. Török. 

Rostock, Paul: Künstliche Virulenzsteigerung bei Mäuseimpftumoren durch 
Milchsäure. (Chirurg. Univ.-Klin., Jena.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 44, 
S. 1323—1324. 1921. 

Auf Grund der Untersuchungen von Weichardt und von Much wird die Viralenz 
apathogener Mikroorganismen durch gleichzeitige subcutane Zufuhr von Milchsäure 
so gesteigert, daß sie hochpathogen wirken. Der Verf. benutzte zu seinen Versuchen 
einen Ableger des Keysserschen Mäusecarcinosarkoms, dessen Virulenz bei seiner 
Verwendung zu Bestrahlungszwecken von 100%, auf 33% gesunken war. Gleichzeitig 
mit der Injektion der Tumoremulsion wurde die gleiche Menge 0,5 proz. Milchsäure 
gespritzt und im Resultat fast immer ein Impferfolg von 100%, erzielt, der sich durch 
fünf Passagen erhielt. Dabei war die Milchsäure meist nur l1mal, höchstens 3 mal 
gegeben worden. Die Virulenzsteigerung zeigte sich außerdem darin, daß die Tiere, 
die an diesem Tumor durchschnittlich am 40. Tag eingegangen waren, nach der Milch- 
säurebehandlung am 14.—20. Tag ad exitum kamen, und außerdem — „verhältnis- 
mäßig häufig“ — makroskopische Metastasen in Lunge und Leber, einmal auch in der 
Skelettmuskulatur auftraten. Bei früher zu Immunisierungszwecken verwandten 
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Tieren sank die Impfausbeute 2 mal auf 33%, ebenso zeigten sich einige Male Schwan- 
kungen bei normalen Mäusen (Rasse?). Mischungen von Tumoremulsion mit Milchsäure 
gaben 2 mal ebenfalls eine Virulenzsteigerung auf 100%, in einem Fall, bei einem zufolge 
den früheren Untersuchungen immunen Tier, einen Versager. Bierich.”°° 


Langer, Erich: Careinom und Trauma. (Rudolf Virchow- Krankenh., Berlin.) 
'Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 4, S. 212—219. 1922. 

Gegenüber der feststehenden Tatsache des häufigen Zusammenhanges von chro- 
nischen Reizen entzündlicher und traumatischer Natur mit der Bildung maligner 
Tumoren ist die Frage, ob ein einmaliges Trauma eine bösartige Neubildung im 
Gefolge haben kann, noch schwebend. Die Bedeutung eines eventuellen solchen 
Konnexes ist besonders derzeit nach dem Kriege wegen der Beurteilung von Renten- 
und Invaliditätsansprüchen aktuell. Hierzu folgender Fall: 

Am Handrücken eines 22jährigen Mannes entwickelte sich auf einer Narbe nach Gewehr- 
schußverletzung ein knotiger, bläulicher Tumor, der rasch wuchs und lokale Metastasen am 
Handrücken setzte. Nach anfänglicher Verkennung der Natur der Bildung führte eine Probe- 
excision zur richtigen Diagnose, es wurde dann die ganze ergriffene Hautpartie excidiert und 
durch Plastik gedeckt. Die Stelle der Narbe war ursprünglich Sitz einer flachen 
pigmentierten Warze gewesen. Histologisch erwies sich der Tumor als Nävocar- 
oinom, das sich aus epithelialen Zellverbänden und pigmentierten Zellen aufbaute. 


Hier, wie in analogen Fällen von Christiani, Strasser und Schöppler kann 
der Zusammenhang zwischen Trauma und malignem Tumor als erwiesen gelten, 
während man sonst in dieser Annahme sehr skeptisch sein muß. Ohne Zweifel muß 
außer dem Trauma noch eine besondere Disposition der betreffenden Stelle zu maligner 
Eintartung bestehen. In dem angeführten Falle war dies durch einen offenbar prä- 
carcinomatösen Zustand des vorher bestandenen Pigmentnaevus gegeben. Die Frage 
der Genese solcher Naevustumoren von Epithel- oder Bindegewebszellen wird offen- 
gelassen. Wolfgang Löwenfeld (Wien). 

Gräff, Siegfried: Die physikalisch-chemischen Grundlagen des ‚„Mi-Effektes 
der Nadi-Reaktion‘“ (Indophenolblausynthese). Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 32, Nr. 13, S. 337—341. 1922. 

Die Nadireaktion verläuft nach dem Schema: 

&-Naphthol : 0, 
Dimethyl-p-phenylendiamin (Nadi) + mn beschleunig. Agens 
Indophenolblau. 

Die Oxydation des Nadigemisches durch den Luftsauerstoff ist von der Anwesenheit 
eines mit fermentartigen Eigenschaften ausgestatteten Körpers abhängig, der als 
Oxydation beschleunigendes Agens, kurz als G-Nadi-Oxydase bezeichnet wird, 
die in allen sauerstoffbedürftigen Zellen enthalten sei. Verf. konnte an Hand der Nadi- 
reaktion die Abhängigkeit des oxydationsbeschleunigenden Agens der verschiedenen 
Zellarten von der H-Ionenkonzentration, sowie von Giften nachweisen. Theoretisch 
wird dieses Agens der Nadireaktion als Eisenkatalysator betrachtet. Als Ma-Effekt 
wird der positive Ausfall der Reaktion bezeichnet, sofern die entstehende Bläuung 
makroskopisch wahrnehmbar ist. Die Geschwindigkeit, mit der das Agens arbeitet, 
ist abhängig einmal von seiner vorhandenen Menge, ferner von der H-Ionenkonzentra- 
tion der umgebenden Flüssigkeit und von der Anwesenheit schädigend wirkender 
Stoffe. Hiernach reagiert Muskel stark, Bindegewebe schwach. Cyankalium hemmt 
die Reaktion. Zur physiologisch-chemischen Beurteilung des Ma-Effektes ist die Her- 
stellung und Bestimmung der H-Ionenkonzentration im Nadigemisch Vorbedingung. 
Als Mi-Effekt wird der mikroskopische Erfolg des Ma-Effektes bezeichnet, Je nach 
dem chemischen Aufbau des betreffenden Gewebes äußert sich der Mi-Effekt im Auf- 
treten von dunkelblauen Körnchen, dem der grobdisperse, wasserunlösliche Zustand 
des Indophenolblaus entspricht, oder mehr in einer diffus graublauen Färbung, die 
von einer feindispersen kolloiden Verteilung des Farbstoffes abhängt oder in einer mehr 
violetten Farbe, die durch die Löslichkeit des Indophenolblaus in manchen Fettsub- 
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stanzen bedingt wird. Die Dispersion des Indophenolblaus im h-Bereich der vor- 
genommenen Untersuchungen erwies sich abhängig von der h. Die Form des Mi- 
Effektes entscheidet sich im Augenblick der Bildung und ist abhängig von der Ge- 
schwindigkeit, mit der sich der Farbstoff bildet. Die Nadireaktion verdient als Methode 
der Untersuchung die Beachtung jedes pathologischen Anatomen und Biologen. 


Josef Schumacher (Berlin). 
Pharmakologie und allgemeine Therapie: 


Wirz, F.: Therapeutische Versuche mittels percutaner Elektrolyse. (Dermatol. 
Univ.- Polsklin., München.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 14, S. 321—332. 1922. 

Die Iontophorese ist wegen der schwierigen Handhabung bisher wenig geübt worden. 
Auf Grund von 38 Fällen berichtet Verf. über gute Erfolge. Er demonstriert die physikalischen 
und pharmakologischen Grundlagen der Methode an der Wirkung einer einpromilligen Adrena- 
linlösung. 2—3 Tropfen derselben verursachen auf einer umschriebenen Hautstelle in 5 Minuten 
bei 2,5 Milliampere und 3 Ohm Widerstand eine totale Anämie für 5—6 Stunden. Desgleichen 
gute Erfolge mit Cocain zur Anästhesie. Kombination beider Mittel in der Zusammensetzung 
von 0,02 Cocain und 0,00005 Adrenalin pro Kubikzentimeter physiologischer Kochsalzlösung 
(kosmetische Operationen, Probeexcisionen usw.). Große Vorteile gegenüber der Injektion 
(Einfachheit, Schmerzlosigkeit, kein Verziehen des Operationsfeldes, intensivere Wirkung). 

Akute und subakute Ekzeme werden durch iontophoretische Einverleibung 
obiger Adrenalinlösung günstig beeinflußt. Beim Kerion Celsi werden mit der 
Ichthyoliontophorese, bei der Trichophytia superficialis durch Jodkali rasche 
und dauernde Heilungen erzielt. (Jodüberempfindlichkeit). Die Erfolge Becks 
beim Erysipel konnte Verf. auch beim Erysipeloid Rosenbach bestätigen. 
Trotzdem die percutane Elektrolyse es ermöglicht, Desinfizientien in die Tiefe tuber- 
kulöser Herde zu bringen, waren die Erfolge bei der Hauttuberkulose sehr mäßig, 
was Verf. auf die starke Wachshülle der Tuberkelbacillen und bisher noch unbekannte 
Faktoren im Stoffwechselchemismus zurückführt. Entgegen Peyser konnte Wirz 
bei der Gonorrhöe infolge der anatomischen und physiologischen Eigentümlichkeiten 
der Harnröhre keine Erfolge erzielen. Die scheinbaren Erfolge Peysers dürften auf 
die durch den galvanischen Strom hervorgerufene Hyperämie zurückzuführen sein. 
Es folgt dann noch die Beschreibung des Instrumentariums und der Technik der 
Iontophorese, die in der Dermatologie gute Aussichten hat. Franz Ekstein. 


@Kowarschik, Josef: Die Diathermie. 3. vollst. umgearb. Aufl. Berlin:- 
Julius Springer 1921. VI, 166 S. M. 57.—. 

Nach kurzer Schilderung des Begriffes der Disthermie, ihrer Geschichte und ihrer Stellung 
zur Thermo- und Elektrotherapie wird ausführlicher das Wesen der Hochfrequenzschwingungen, 
sowie die zu ihrer Erzeugung dienende Apparatur besprochen. Ein Abschnitt ist den Regeln 
ihrer Anwendung gewidmet, wobei auch Fehler, technische Störungen und Unfälle erwähnt 
werden. Die Schilderung der physiologischen Wirkungen der Diathermie bereitet den Leser 
für das Verständnis der therapeutischen Applikationen vor. Dieses Kapitel, welches auf nur 
45 Seiten viele Indikationen (nämlich Erkrankungen der Gelenke, Knochen, Muskeln, Nerven, 
der Zirkulationsorgane, von Lunge, Magen, Darm, der Harnwege, Geschlechtsorgane, 
des Auges und Ohres) abhandelt, wird der vielseitigen Anwendbarkeit der Diathermie nicht 
voll gerecht und bietet dem, der die Diathermie noch nicht beherrscht, nicht genügend klinische 
Details. Auch der chirurgische Teil ist zu kursorisch behandelt. Im ganzen bietet das Werk 
eine allgemeine Orientierung, ist aber für den, der die Diathermie lernen will, nicht ausführlich 
genug; auch befremdet die etwas einseitige Zitierungsmethode. Nagelschmidi (Berlin). 


_ eaLaqueur, A.: Die Praxis der physikalischen Therapie. Ein Lehrbuch für 
Ärzte und Studierende. 2. verb. u. erw. Aufl. d. „Praxis der Hydrotherapie“. 


Berlin: Julius Springer 1922. IX, 360 S. M. 96.—. 

Die zweite Auflage der „Praxis der Hydrotherapie“ ist in mancher Beziehung erweitert 
worden. In Berücksichtigung der Fortschritte, die die physikalische Therapie gemacht hat, hat 
insbesondere die Quarzlichtbehandlung und die Diathermiebehandlung bezüglich ihrer Me- 
thodik, wie ihrer Indication eine eingehende Beobachtung gefunden. Verf. hat der Beliebtheit 
der Anwendung thermotherapeutischer und elektrischer Methoden unter den praktischen 
Ärzten Rechnung getragen, indem er auf die Ausarbeitung dieser Kapitel besonderen Wert 
gelegt hat. Auch die Hochfrequenz und die d’Arsonvalisation sind besprochen. Dagegen ist 
die spezialistische Anwendung der Lichtbehandlung bei Hautkrankheiten nur gestreift worden. 
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Ebenso hat Laqueur vollständig auf die Darstellung der Röntgentherapie verzichtet, die 
nicht zu seinem Arbeitsgebiet gehört. Im speziellen Teil ist die physikalische Therapie der 
Syphilis und der Hautkrankheiten auf 7 Seiten abgehandelt worden; naturgemäß konnte 
auf diesem Raume nur das Notwendigste Berücksichtigung finden. Aber ganz abgesehen von 
diesem Sonderkapitel finden sich bei der Lektüre des kritisch geschriebenen Buches in anderen 
Abschnitten eine große Reihe von therapeutischen Hinweisen, die ebenfalls für den Dermato- 
logen von Bedeutung sind. R. Hirschfeld (Berlin). 

Buy Wenniger, L. M. de: Die soziale Bedeutung des Zinkleimverbandes bei 
Beingeschwüren. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 18, 
S. 2198—2208. 1921. (Holländisch.) 

Verf. weist nach, wie vorteilhaft der Zinkleimverband für werktätige Patienten mit 
Beingeschwüren sei, indem er sie der Notwendigkeit der Bettruhe enthebt und bei ambulanter 
Behandlung unter Verbandwechsel von je 8—28 Tagen die Ulcera zur Ausheilung Ka 
Er beschreibt genau dessen bekannte Anwendungsweise, ohne übrigens des Urhebers der 
Methode (Unna) mit einem Worte zu gedenken. Sonst nichts Bemerkenswertes. 

Arnold Sack (Heidelberg). 

Lepinay, E. et R. Massy: Essai d’applieation en dermatologie du goudron et 
de l'essence de cèdre de Patlas marocain. (Dermatotherapeutische Versuche mit 
Teer und ätherischem Öl der marokanischen Zeder.) Bull. de la soc. franç. de 
dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, 8. 35—37. 1922. 

Der aus Cedrus atlantica gewonnene Holzteer ist in seiner Wirkung gleich dem 
Ol. cadini, aber angenehmer in Applikationsfähigkeit und Geruch. Noch angenehmer 
ist das durch Destillation der Sägespäne mit Wasser gewonnene ätherische Öl. Es wirkt 
aber nur noch sehr wenig. Wilhelm Lutz (Basel). 

Claus, Martin: Über unspezifische Therapie, mit besonderer Berücksichtigung 
der Proteinkörpertherapie. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. 
Therap. Bd. 5, S. 329—393. ` 1922. 

Verf. gibt einen Überblick über den heutigen Stand der Theorie und praktischen Verwer- 
tung der Proteinkörpertherapie. Vor allem werden die Theorien von Weichardt und Bier 
besprochen. Nach Schilderung der Allgemeinwirkungen beim normalen und kranken Organis- 
mus sowie der Ergebnisse beim Tierexperiment werden die klinischen Resultate mit besonderer 
Berücksichtigung der lokalen Wirkung auf Nerven, Haut und Schleimhaut mitgeteilt und 
schließlich die Behandlungsresultate bei den einzelnen hauptsächlichen Infektionskrankheiten 
sowie bei Tumoren beschrieben. Eine ziemlich umfassende Literaturangabe ist dem Werke 
beigefügt. Rudolf Müller (Wien). 

Weichardt, Wolfgang: Über Proteinkörpertherapie. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 4, S. 107—108. 1922. 

Es wäre ein Fehler, die Wirkung der Proteinkörpertherapie aus einzelnen Sym- 
ptomen (Leukocytose, Antikörpervermehrung, Fieber) erklären zu wollen. Auch ist 
es falsch, die Nomenklatur nach ‚unfertigen Teilresultaten der experimentellen For- 
schung‘ einzustellen (z. B. Kolloidtherapie, Osmosetherapie usw... Der Ausdruck 
Protoplasmaaktivierung ist weiter gefaßt, als die Bezeichnung Reiztherapie. Denn es 
gibt Umstände, unter denen als Effekt einer Aktivierung keine Reizung, sondern eine 
Lähmung zu beobachten ist. Auch ohne Beteiligung der Körperzellen, also auf rein 
humuralem Wege, sind gewisse und zwar besonders die schlagartig einsetzenden 
Wirkungen der Proteintherapie erklärlich. Dafür sucht der Autor experimentelle 
Beweise zu erbringen. Setzt man Organextrakt in mäßiger Menge zu gewissen Strepto- 
kokkenkulturen auf künstlichen Nährböden, so fördern sie deren Wachstum, während 
sie es bei Zusatz in größerer Menge hemmen. Es dürfte sich bei dieser hemmenden 
Wirkung um Fällungsvorgänge in den Bakterienleibern handeln, die den Bakterien- 
stoffwechsel beeinträchtigen. Auf ähnliche Weise könnte man auf rein humuralem 
Wege ohne Beteiligung der Körperzellen die gesteigerte Abwehr des Organismus 
nach Proteinkörpertherapie erklären. Auch die Absättigung lähmender Gruppen 
muß als Ausdruck von Leistungssteigerung aufgefaßt werden, ohne daß hierbei ein 
Reiz in Frage kommt. Für die Wirkung der Proteintherapie auf die Zelle ist von 
Wichtigkeit, daß diese sich in sensibilisiertem Zustande befindet, (was nicht unbedingt 
mit Entzündungszustand gleichbedeutend sein muß). R. Müller (Wien). 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 19 
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Weichardt: Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten mit Organis- 
muswaschungen u. parenteraler Einführung unspezifischer Stoffe. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphil. Bd. 138, S. 160—169 u. S. 209. 1922. 

Vgl. dies. Zentribl. 3, 221. 

Weichardt, Wolfgang: Die Leistungssteigerung als Grundlage der Protein- 
körpertherapie. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, 
S. 275—328. 1922. 

Weichardt faßt in einer ausgedehnten Zusammenstellung seine und seiner Mit- 
arbeiter Ergebnisse nochmals zusammen und stellt diese an Hand eines ausgedehnten 
Literaturverzeichnisses den Ansichten und Ergebnissen anderer Autoren gegenüber. 
Er bekämpft verschiedene neuere Bezeichnungen als eiten Mißbrauch physikalisch- 
chemischer und kolloid-chemischer Phraseologie, ermuntert aber zu weiterer Erfor- 
schung des Zustandekommens der Proteinkörperwirkung. Den Begriff der omnicellu- 
lären Leistungssteigerung, den W. früher selbst unterstützt hat, läßt er jetzt fallen. 
Er beschränkt die lähmende Wirkung großer Dosen auf die höher molekularen Eiweiß- 
spaltprodukte. Der Begriff der Heilentzündung erklärt nach seinen Beobachtungen 
die Wirkungsweise der Proteinkörpertherapie ebensowenig wie die von anderen Autoren 
in den Vordergrund geschobenen Funktionsvermehrungen bestimmter Organe wie 
des blutbildenden Apparates. Über physikalisch-chemische Gesichtspunkte, sowie 
über die Beziehungen der Leukocytenwerte der Temperatur und des Stoffwechsels 
zueinander, der Antikörperbildung usw. werden ausgedehnte, zum Teil bereits ver- 
öffentlichte Versuche angeführt. Zur Frage der Überempfindlichkeit der Proteinkörper- 
therapie nimmt W. nunmehr den Standpunkt ein, daß genuine Eiweiße geeignet sind, 
spezifische Überempfindlichkeit zu erzeugen. Bei Albumosepräparaten soll das nicht 
zutreffen, wenigstens bei den nur bei Meerschweinchen gemachten Versuchen. Er stellt 
infolgedessen die Forderung einer zentralen Untersuchungsstelle für die Fabrikpräpa- 
rate. Klinische Beobachtungen beim Menschen bleiben dabei unberücksichtigt. In 
einer Besprechung der Nomenklatur wird die von W. geprägte Bezeichnung Proto- 
plasmaa ktivierung fallen gelassen, und er will jetzt nur von einer Aktivierung 
gesprochen wissen. In zusammenfassenden Ausblicken wird zum Schluß darauf hin- 
gewiesen, daß gerade höher molekulare Eiweißspaltprodukte in vorzüglicher Weise lei- 
stungssteigernd beim Tiere wirken. Doch bleibt die Frage offen, wieweit die nun als 
Aktivierung von Zellfunktionen bezeichnete Proteinkörperwirkung in einen Krankheits- 
prozeß eingreift oder ihn ändert. Georg Wilhelm Unna (Hamburg). 

Döllken und Herzger: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungsweise 
von Proteinkörpern und Reizkörpern. (I. Mitt. Giftbindung und Überempfindlich- 
keit.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 6, S. 185—189. 1922. 

Milch und Casein wirken schlafbefördernd, dagegen fehlt diese Wirkung ver- 
schiedenen anderen Präparaten, z. B. Zuckerlösung, Vaccineurin, Deuteroalbumose usw. 
Durch Proteinbehandlung wird die Reaktionsfähigkeit des Blutes geändert, so daß 
z. B. eingeführte Alkaloide stärker, schwächer oder in anderer Art wirken können, 
als ohne Proteinvorbehandlung. An sehr zahlreichen Beispielen werden diese ver- 
schiedenen Einflüsse der Proteinbehandlung auf mannigfache Gifte gezeigt. 

R. Müller (Wien). 

Hoefer, P. A. und E. Herzfeld: Kann die Proteinkörpertherapie die spezifische 
Immuntherapie ersetzen? (III. Med. Klin., Unw. Berlin) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 15, S. 473—474. 1922. 

Die Verff. haben die Frage geprüft, ob der unspezifischen Proteinkörpertherapie 
auch antitoxische Fähigkeiten zukommen oder nicht. Sie haben zu diesem Zwecke 
Mäuse mit Diphtherie- und Tetanustoxin injiziert und dann eine Proteinkörpertherapie 
eingeleitet, zu der sie hauptsächlich Aolan benutzten. Dabei zeigte sich, daß bei gleich- 
zeitiger Injektion von Toxin und Aolan wesentliche Beeinflussungen gegenüber un- 
behandelten Tieren nicht festzustellen waren, wenn auch bei den Fällen, bei denen 
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Aolan und Toxin gemischt an der gleichen Körperstelle eingespritzt wurden, die Resul- 
tate etwas günstiger erschienen. Dagegen waren die Versuche günstiger, wenn die 
Tiere mehrere Tage lang vor der Vergiftung mit Aolan vorbehandelt wurden. Eine 
Steigerung der Wirkung durch Weiterbehandlung nach der Vergiftung wurde nicht 
erzielt. Sie kommen daher zu dem Schluß, daß die unspezifische Aolantherapie zu einer 
antitoxischen Behandlung nicht ausreicht, dagegen durch eine Resistenzsteigerung 
des Organismus eine Unterstützung, wenn auch keinen Ersatz der spezifischen anti- 
toxischen Therapie bietet. Durch die schwere Toxizität der verwendeten Gifte, welche 
die Versuche von vornherein wenig aussichtereich machten, sind allerdings auch ge- 
ringe Steigerungen der Widerstandsfähigkeit von Wichtigkeit, wenn ihnen auch vorerst 
mehr theoretische als praktische Bedeutung zukommt. Georg Wilhelm Unna (Hamburg). 

Gabbe, Erich: Über regelmäßige Veränderungen der Lipoidmenge des Blutes 
nach Injektionen körperfremder Stoffe bei der sogenannten Reiztherapie. (Med. 
Klin. Lindenburg, Univ. Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 43, S. 1377 
bis 1380. 1921. 

Der Lipoidgehalt der Seren ist von Bedeutung für die Globulinfällbarkeit. Er- 
höhte Globulinlabilität kann als Zeichen erhöhten Lipoidgehaltes aufgefaßt werden. 
Die Autoren verwenden eine Stichprobe des Serums mit 5proz. Glycerin zur Ab- 
schätzung des Lipoidgehaltes und verwenden diese Methode, um Veränderungen des 
Lipoidgehaltes und indirekt Veränderung der Globulinlabilität nach Proteintherapie 
zu untersuchen. Sie fanden nach kleinen Dosen Proteinvermehrung, nach größeren 
Dosen vorübergehende Verminderung, und dann erst Vermehrung der Lipoidmengen. 
Durch eine auf diese Weise nachgewiesene Lipoidvermehrung resp. Globulinlabilitäts- 
änderung wären im Sinne von Sachs die Wirkung der Proteintherapie erklärlich. 

R. Müller (Wien). 

Freund, Hermann: Studien zur unspezifischen Reiztherapie. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 91, H. 3/5, S. 272 bis 
302. 1921. 

Die bei Proteinkörpertherapie vorkommenden gegensätzlichen Wirkungen (Hyper- 
ämie und Entzündungshemmung, Fieber und Temperaturherabsetzung) machen es 
schwer, als Ursache des therapeutischen Effektes eine direkte Wirkung auf die Zellen 
anzunehmen. Diese Gegensätzlichkeit wird dagegen verständlicher, wenn wir an- 
nehmen, daß der Angriffspunkt im vegetativen Nervensystem, besonders dem der 
Gefäße, zu suchen ist. Hier setzen wir ja eine antagonistische Doppelinnervation - 
voraus. Durch diese Hypothese wird auch die Allgemeinwirkung erklärlich, da eine 
Wirkung auf die Gefäße naturgemäß eine omnicelluläre Wirkung vortäuschen kann. 
Es wird vielfach angenommen, daß eine kolloidale Zustandsänderung des Blutes als 
Ursache des sichtbaren Wirkungskomplexes in’ Betracht kommt. (Unabhängig davon, 
ob man sich diese Wirkung omnicellulär oder primär das vegetative Nervensystem 
betreffend vorstellt.) Es ist aber fraglich, ob diese bestehende Zustandsänderung, 
die ja sicherlich vorhanden ist (wie man schon aus der geänderten Gerinnbarkeit 
des Blutes ersehen kann), wirklich die Ursache der Erscheinungen ist oder ob sie nur 
als Modellversuch betrachtet werden muß, als Abbild eines gleichartigen Geschehens 
anderen Ortes, kolloidaler Zustandsänderungen des Zellprotoplasmas selbst, dessen 
Kolloidveränderungen für uns als Funktionsänderung in Erscheinung treten. Neben 
kolloiden Änderungen müssen vielleicht auch chemische Veränderungen des Blutes 
als Ursache der Erscheinungen nach Proteintherapie in Betracht zu ziehen sein. Solche 
chemische Änderungen des Blutes außerhalb des Blutkreislaufes (durch Blutplättchen- 
zerfall bedingt), sowie deren Giftwirkungen sind vom Autor bereits beschrieben. Freund 
stellt sich nun die Frage, ob bei diesen Wirkungen nach Injektion defibrinierten Blutes, 
die denen der Proteintherapie ähnlich sind, neben den außerhalb des Organismus im 
defibrinierten Blut entstehenden Gift auch ein im Organismus selbst entstehendes 
Gift beteiligt ist (das man als Zellzerfallshormon bezeichnen könnte). Durch ent- 
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sprechende experimentelle Prüfung konnte der Autor diese Frage bejahen. Vor allem 
zeigte es sich, daß die wirksamen Serumstoffe bei seinen Giftwirkungsversuchen mit 
defibriniertem Blut aus dem Serum durch Alkohol extrahierbar seien. Der Beweis 
wird durch gewisse pharmakologische Wirkungen von alkoholischem Serumextrakt 
geführt, die der Serumwirkung gleich war. (Von besonderem Interesse scheint die 
milzbrandtötende Wirkung von alkoholischem Serumextrakt.) Durch diese Fest- 
stellung des Überganges wirksamer Substanzen in den alkoholischen Extrakt ist vor 
allem bewiesen, daß es sich bei den Serumwirkungen nicht um direkte allgemein phy- 
sikalische Zustandsänderung handelt, sondern um chemische Veränderungen. Mit 
dieser Methode konnte nun auch untersucht werden, ob unter Umständen schon im 
strömenden Blut ähnlich wirksame Substanzen frei sind. Zu diesem Zweck wird das 
Blut aus Arterien oder Venen direkt in Alkohol aufgenommen und der zur Trockne 
eingeengte Extrakt evtl. noch mit Aceton und Chloroform behandelt. Dieser eiweiß- 
und wohl auch lipoidfreie Frischblutextrakt gesunder Tiere ist nun bei entsprechender 
Untersuchung auf pharmakologische Wirkung unwirksam. (Prüfung auf Digitalis- 
verstärkung, Aufhebung des Muscarinstillstandes, Wirkung am Laeven - Trendelen- 
burgschen Präparate, Nachweis von anthrakoziden Stoffen.) Die unspezifische Reiz- 
therapie (Proteinkörper, Röntgen) veranlaßt jedoch die Bildung wirksamer (hormon- 
artiger) Substanzen im strömenden Blut, deren Gewinnung durch Frischblutextrakte 
möglich ist, und deren pharmakologische Prüfung nach den erwähnten Methoden 
positiv ausfiel. R. Müller (Wien). 


Strahlen-Bi e und -Th 


Petry, Eugen: Zur Kenntnis der Bedingungen der biologischen Wirkungen 
der Röntgenstrahlen. II. Mitt. (Zentralröntgeninst., Landeskrankenh., Graa.) Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 128, H. 4/6, S. 326—353. 1922. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 2,338 u. 5, 15.) Eingehende Darstellung weiterer, vielfach variier- 
ter Pflanzenversuche. Verf. gelangt zu folgenden Ergebnissen: Kurzzeitige Quellung 
erhöht sowohl bei Samen als auch bei getrockneten Keimlingen die Strahlenempfindlich - 
keit; bei letzteren in stärkerem Ausmaß. Beim Trocknen werden die Keimlinge wesent- 
lich unempfindlicher. (Die Strahlenempfindlichkeit ist eine Funktion des Hydratations- 
grades, wie die Hitzeschädigung von Pflanzenteilen, Fermenten und Eiweißkörpern.) 
Quellung unter Sauerstoffabschluß (und unter experimenteller Verhinderung des Aus- 
keimens überhaupt) kann den Effekt der Keimung auf die Empfindlichkeit nicht er- 
setzen. Getrocknete Keimlinge sind wesentlich empfindlicher als ruhende, trockene 
Samen. (Während der Keimung wird durch eine chemische Umsetzung die Empfind- 
lichkeit des Substrates direkt erhöht.) L. Halberstaedter (Dahlem). 

Gabriel: Zur Individualisierung der Hauterythemdosis. (Ver. d. Ärzte, Halle a. S., 
Siützg. v. III. 1922.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 14, S. 527. 1922. 

Bei Untersuchung mit dem Capillarmikroskop kann man bereits am zweiten 
Tage nach einer Röntgenbestrahlung, falls eine Erythemdosis appliziert worden ist, 
eine stärkere Füllung der Capillaren beobachten, der Grund wird blaßrosa, die tiefen 
Netze treten maschenartig hervor; am deutlichsten, wenn nach 8 Tagen die makro- 
skopische Reaktion eintritt. Die Stärke der Gefäßreaktion ist abhängig von der Inten- 
sität und der Art der Filterung. Bei Überdosierung treten die tiefen Netze schon sehr 
frühzeitig hervor, die Gefäße sind stark dilatiert, die Strömung körnig. Die Folge der 
Gefäßdilatation und Stromverlangsamung ist die Transsudation ins Gewebe, wobei 
der Untergrund verschwommen wird. Bestrahlt man solche überdosierte Stellen nach 
der üblichen Zeit mit einer halben Erythemdose, so tritt eine starke Reaktion ein. 
Bei primär veränderten Capillaren ist an sich eine stärkere Reaktion zu erwarten. 
Etwas derartiges findet sich bei Basedowkranken, Vasomotorikern, Nephritikern. 
Mit dem Capillarmikroskop kann man derartige Personen an der Gestaltsverände- 
rung der Gefäße und der Strömungsveränderung vorhererkennen. Halberstädter. 
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Solomon: Presentation d’un ionomötre radiologique. (Vorführung eines neuen 
Röntgenjonometers.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de France Jg. 9, 
Nr. 83, S. 171—173. 1921. 

Das Jonometer besteht aus einem Goldplättchenelektroskop von zwei auswechselbaren 
Kapazitäten, das durch die Jonisation der Luft in einer Graphitkammer zur Entladung ge- 
bracht wird. Als Einheit des Instrumentes gilt die Jonisation seitens eines Gramm Ra-Elementes 
in 2 om Abstand und durch 0,5 mm Platin gefiltert; sei dessen Intensität gleich R, so ist eine 
Sabourauddosis gleich 1000 R. sek. Philipp Keller (Freiburg i. Br.). 

Holftelder, Hans: Die Röntgentiefentherapie der malignen Tumoren und der 
äußeren Tuberkulose. (Dtsch. ärztl. Ges. f. Strahlentherapie, Frankfurt a. M., 
Sitzg. v. 25.—30. VII. 1921.) (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Strahlen- 
therapie Bd. 13, H. 2, S. 438—467. 1922. 

Die beste räumliche Homogenität in der Tiefe wird erreicht, wenn man drei 
Strahlenkegel im Winkel von je 120° gegeneinander richtet. Eine direkte Carcinom- 
vernichtung der Röntgenstrahlen läßt sich ebenso sicher nachweisen wie eine kräf- 
tigende Wirkung auf das Abwehrgewebe und zwar durch die Hauterythemdosis oder 
mehr. Niedrigere Dosen incitieren das Krebswachstum. Zu große Dosen zerstören 
hinwiederum neben den Krebszellen die übrigen Gewebszellen, welche infolgedessen die 
Abwehrkräfte gegen carcinomatöse Invasion aus der Nachbarschaft verlieren. Daher 
die Forderung, die Carcinomdosis, welche sich innerhalb der Schranken 90—125% 
der H. E. D. befindet, mit 0,5—0,7 mm Zink oder Kupfer gefiltert, möglichst homogen, 
in einer einzigen Sitzung zu verabfolgen. Nachbestrahlungen sollen nach 2—3, später 
nach 3—4, 6—8, 8—12 Monaten folgen. Die Nebennieren müssen vor hohen Röntgen- 
dosen geschützt weıden. Bei Sarkom ist die Röntgentherapie der Operation über- 
legen, so daß Holfelder hierbei jede Operation ablehnt. Bei Cancroiden, Epi- 
theliomen der Hautund Lippencarcinomen wird mit harter, schwer gefilterter 
Strahlung aus 50—80cm Fokushautabstand bestrahlt. Bei Zungencarcinom und 
Unterkiefercarcinom wird behufs Herstellung einer Strahlenhomogenität im durch- 
strahlten Gebiete ein dieker Paraffinkragen angelegt (die Erfolge lassen zu wünschen 
übrig). Auch bei tuberkulösen Prozessen wendet H. grundsätzlich eine räumlich 
homogene, harte, schwer gefilterte Dwchstrahlung an, jedoch wesentlich geringere 
Dosen, in der Dreifeldertechnik, bei oberflächlichen Prozessen Fernfelder von 50 bis 
70cm. Die Pausen sind ähnlich wie bei den malignen Tumoren, werden aber immer 
kleiner. L. Freund (Wien). 

Semon, Henry C.: X-rays in dermatology. (Röntgenstrahlen in der Der- 
matologie.) Practitioner Bd. 108, Nr. 4, S. 259—270. 1922. 

Verf. hält die Röntgenbestrahlung für kontraindiziert bei tertiärer Sypbilis, bei Haut- 
tuberkulose (mit Ausnahme des Leichentuberkels), bei Blastomykose, Sporotrichose, Aktino- 
mykose, bei tiefer Trichophytie. Bei chronischen oder subakuten, lokalisierten Ekzemen, 
Neurodermien, Anal- und Genitalpruritus sind häufige kleine Dosen von Wirkung. Bei chro- 
nischen follikulären Pyodermien, auch bei Naseneingangsfurunkulose, bereitet die temporäre 
Epilation die Angriffsmöglichkeit für Desinfizientien vor. Die disseminierten akuten Psoriasis- 
formen lassen sich schlecht durch Röntgen beeinflussen, gut die inveterierten und lokalisierten 
Herde. Acne, Seborrhoea oleosa, die hartnäckig sind und der Schwefeltherapie trotzen, chro- 
nische Fälle von Dishydrosis bedürfen unterteilter Dosen. Flache seborrhoische Warzen im 
Gesicht, am Stamm verlangen gefilterte Volldosen. Lichen planus verrucosus wird durch 
Röntgen gebessert, akuter disseminierter Lichen planus verschlimmert. Bei Epitheliomen 
hat man neben Röntgen noch die Wahl zwischen Kohlensäureschneebehandlung und Radium. 
Keloide sind nur, wenn noch nicht zu inveteriert, durch Strahlen beeinflußbar; alte organisierte 
müssen erst exzidiert werden. Gemeinschaftlich ist allen Dermatosen, die gut auf Rönt- 
gen ansprechen, der Mangel einer Hyperämie; hyperämische: wie Rosacea, Erythema- 
todes erfahren Verschlimmerung. Philipp Keller (Freiburg i. Br.). 

Voss, Chas. Henry: The fundamental properties and therapeutic uses of radium. 
(Die Grundeigenschaften und die therapeutische Verwendung des Radiums.) New 
Orleans med. surg. journ. Bd. 74, Nr. 4, S. 290—296. 1921. 

Die Radiumstrahlen haben eine spezifische Wirkung auf die Chromatinsubstanz 
der Kerne, besonders im Stadium der Teilung. Kleine Dosen regen die Kernteilung 
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an, große Dosen töten sie. Dem Abbau parenchymatöser Zellen geht eine Vermehrung 
des Bindegewebes parallel. Der Bestrahlung folgt unmittelbar eine Dilatation der 
kleinen Blutgefäße und ein Rückgang der Leukocyten für etwa 2 Wochen. Je näher 
die Zellen dem embryonalen Typus stehen, um so empfindlicher sind sie gegen Radium- 
strahlen. Je höher differenziert die Zellen sind, um so unempfindlicher sind sie gegen 
Radiumstrahlen. Hierauf beruht die elektive Wirkung auf maligne Tumorzellen. Die 
Dosierung erfordert eine genaue Beobachtung und reiche Erfahrung. Bei richtiger An- 
wendung stellt das Radium einen wichtigen Faktor dar in der Bekämpfung maligner 
Gesch wülste. Carl., 

Duncan, Rex: Superficial epitheliomata with results and observations in the 
treatment of more than 500 cases with radium. (Resultate und Beobachtungen bei 
der Radiumbehandlung von über 500 Epitheliomfällen.) ` Urol. a. cut. rev. Bd. 26, 
Nr. 1, S. 19—27. 1922. 

84%, Heilungen. Bei früh erkannten Fällen dürfte sich das Resultat auf 100%, 
steigern lassen. Bevorzugt wird die Spickmethode mit Emanationsnadeln. Wenige, 
höchstens drei kräftige Sitzungen. Flache Radiumträger eignen sich nur für ober- 
flächliche, noch nicht vorgeschrittene Fälle; Betastrahlen wirken höchstens 77 mm 
tief. L. Freund (Wien). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Urtikarlelle Eruptionen : 


Török, L., E. Lehner und D. Kenedy: Untersuchungen über die Pathogenese 
und pathologische Anatomie der Urticaria. (Abt. /. Hautkrankh., Graj- Albert-Ap- 
ponyi-Poliklin., Budapest.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, S. 141 
bis 153. 1922. 

Die Verff. sind mit Unna einverstanden, daß die Urticariaquaddel durch die 
lokale Einwirkung eines schädigenden Faktors auf die Gefäßwand entsteht. 
Dagegen weicht ihre Meinung über die Pathogenese der Quaddel von der von Unna 
deutlich ab. Für Unna entsteht die Urticariaquaddel durch eine Inkoordination im 
Kontraktionszustande der Arterien und Venen, und die Ödemflüssigkeit ist demnach 
ein Transsudat. Auf Grund zahlreicher Experimente kommen die Verff. zu einem 
anderen Schlusse, nämlich, daß es sich bei der Entstehung der Urticariaquaddel um einen 
echten, allerdings flüchtigen Entzündungsprozeß handelt und daß also die Ödem- 
flüssigkeit ein Exsudat ist. Denn das Brennesselgift allein ohne Reiben und Kratzen 
genügt, um typische Quaddeln hervorzurufen. Weiter bringt die durch Aderlaßbinde 
verursachte Stauung die Urticariaquaddel nicht zum Verschwinden, im Gegenteil, die 
Quaddel wird während der Stauung praller und die seröse Exsudation an der Ober- 
fläche scarifizierter Quaddeln gesteigert. Atropin coupiert nicht den Urticariaanfall; 
seine intradermale Applikation ruft sogar eine lokale Quaddel hervor. Endlich zeigt 
die histologische Untersuchung von Brennesselquaddeln, die eine Stunde alt waren, 
typische Auswanderung von Lymphocyten, und die refraktometrische Untersuchung 
weist andererseits darauf, daß die Odemflüssigkeit vom eiweißreichen Exsudat gebildet 
ist — also unzweideutige Zeichen einer Entzündung. Was die Derbheit und 
schwere Wegdrückbarkeit der Quaddel anbelangt, so ist sie, abgesehen von der Reich- 
lichkeit des Exsudatstromes, durch die Lokalisation — in der Cutis oder der Subcutis 
— des Exsudates bedingt. Diese Befunde, die mit denen von Unna (Kriegsaphorismen 
1916) im Widerspruch stehen, bestärkten die Verff. in ihrer Ansicht, daß die Urti- 
cariaquaddel nicht — wie Unna annimmt — rein mechanisch durch einen Veno- 
spasmus verursacht, sondern die Folgeeiner flüchtigen Entzündung der Haut- 
gefäße sei. Ä H. Jaeger (Zürich). 

- Phillips, James Mellvaine: Angioneurotic edema. (Pasteur inst., Columbus, Ohio.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 7, S. 497—499. 1922. 
- Drei Fälle von angioneurotischem Ödem („Quinckesche Krankheit“) werden mitgeteilt, 
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wovon zwei bei Hunden beobachtet und durch Schweine- bzw. Fischfleisch verursacht wurden. 
Der dritte betraf einen Mann, in dessen Familie bei Männern mehrfach Asthma, Heufieber 
und Ekzem aufgetreten war und der selber in seiner Kindheit an Ekzem gelitten hatte. Die 
Haut wurde auf ihre Empfindlichkeit gegenüber verschiedenen Eiweißarten geprüft und reagierte 
auf Schweineprotein positiv. Seitdem sich der Kranke vom Genuß des Schweinefleisches ent- 
hielt, hatte er bloß einen Anfall, der von ihm dem Genusse von Speck zugeschrieben wurde. Die 
Übertragung der Überempfindlichkeit auf einen jungen Hund, dason Injektion des Blutserums 
des Kranken, mißlang. Török (Budapest). . 

Roberti, Jean: Un cas de prurigo nodularis. (Ein Fall von Prurigo nodularis.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, 8. 444—446. 1921. 

Demonstration einer 181/,jährigen, sonst gesunden Patientin mit einem schon seit mehr als 
2 Jahren bestehenden Exanthem an Rumpf und Extremitäten, mit vorwiegend halbkugeligen, 
meist erbsengroßen, harten, hyperkeratotischen papulösen Efflorescenzen. Minimale Licheni- 
sation mit leichter Pigmentation, leichte Ekzematisation. Hypertrichosis. Mäßig ausge- 
sprochene axilläre, kubitale und inguinale Adenopathie. Eosinophilie 3%. Nie Urticaria. 
Juckreiz auffallend gering und erst nach Beginn der Eruption aufgetreten. Histologisches Bild 
der Prurigopapel. Klinisch große Ähnlichkeit mit Prurigo ferox oder Lichen polymorphe ferox 
(Vidal), jedoch wegen Fehlen der subjektiven Symptome wohl als Prurigo nodularis 
(M. Hyde) zu deuten. Analoge Fälle sind auch unter der Bezeichnung Urticaria perstans 
und Lichen obtusus beschrieben worden. K. Dössekker (Bern). 

Weidman, Fred. D.: Prurigo nodularis. (Philadelphia dermatol. soc., 10. X. 1921.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 141—142. 1922. 

Die 48jährige Patientin leidet seit 13 Jahren an der Erkrankung. Die Krankheit setzt 
sich zusammen aus exkoriierten, tiefsitzenden, stark juckenden Knötchen, die über den ganzen 
Körper bis auf Kopf, Gesicht und Schultern ausgestreut sind. Besonders reichlich sitzen die 
erbsengroßen Efflorescenzen an der Streckseite der Extremitäten. Die frischeren von der 
Farbe der gesunden Haut sind sehr hart und leicht erhaben, die älteren sind hart wie fibröses 
Gewebe, stark rot gefärbt und haben eine schuppende Oberfläche. Mikroskopisch ergab ein 
frischer Knoten: Lymphocytenansammlungen in einem Bindegewebereticulum, welches feiner 
war als sonst im Corium; die Herde saßen meist tief im Corium, nicht an die Anhänge der 
Haut und Gefäße gebunden. In einem älteren Knoten handelte es sich um ausgesprochen 
periglanduläre und perivaskuläre Anhäufungen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Blaseneruptionen: 

Vegni, Remo: Contributo allo studio sperimentale dell’infezione erpetica. 
(Istit. di ig. e clin. med. gener., univ., Siena.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 12, S. 270 bis 
271. 1922. 

Bestätigung der in der Herpesliteratur gemachten experimentellen Angaben von Grüter, 
Löwenstein, Doerr, Blanc und Caminopetros usw. Neue Gesichtspunkte werden nicht 
mitgeteilt. Lipschütz (Wien). 

Fontana, Arturo: Nuovo contributo allo studio del virus dell’ „herpes febrilis 
e progenitalis“. (Beitrag zur Kenntnis des Herpes virus [Herpes febrilis und Herpes 
progenitalis].) (Clin. dermosifilopat., uniw., Torino.) Pathologica Jg. 13, Nr. 306, 
S. 406—407. 1921. 

Am 2. oder 3. Tag nach der Hornhautimpfung mit Hautblaseninhalt von Herpes 
febrilis (bzw. progenitalis) ist beim Kaninchen des öfteren eine Temperaturerhöhung 
zu beobachten, die 40,2° bis 41,5° (rectal gemessen) betragen kann, ohne daß sonst 
klinisch encephalitische Erscheinungen bei dem geimpften Tier beobachtet werden. 
Bei neuerlicher Impfung zu einer Zeit, wenn die erste Impfung abgeheilt ist, fand 
Fontana eine starke Entzündung der Bindehaut, welche in den folgenden 3—4 Stunden 
eintrat und mit einer geringen und flüchtigen Beteiligung der Hornhaut einherging. 
Dieses Phänomen faßt F. als allergisch auf. - Löwenstein (Prag).°° 

Lipschütz: Untersuchungen über die Ätiologie der Krankheiten der Herpes- 
gruppe (Herpes zoster, Herpes genitalis, Herpes febrilis). Arch. f. Dermatol. u. 
Syphil. Bd. 138, S. 378—381. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 122. 

Stillians: A case for diagnosis. (Fall zur Diagnose.) (Chicago dermatol. soc., 
20. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 539. 1922. 

Ein 33jähriger Handlungsgehilfe hatte im letzten Jahre 6 Anfälle eines Ausschlages von 
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folgendem Ablaufe: abends Jucken am Kinn, am nächsten Morgen hellroter Fleck, und zwar 
immer an derselben Stelle, am 2. Tage Nässen und Borkenbildung, dann allmählich Abheilung. 
Befund: runder scharf begrenzter tiefroter Fleck, etwas rechts von der Mitte des Kinnes. — 
Pardee findet Verwandtschaft mit rezidivierendem Herpes, doch fehlt erkennbare 
Blasenbildung und der ganz akute Verlauf des Herpes. In ähnlichen von ihm beobachteten 
Fällen lief das Leiden in einer Woche ab, das befallene gerötete Gebiet bedeckte sich mit einer 
festhaftenden Schuppe, nach deren Abhebung eine glatte, etwas nässende, auf Druck ganz 
abblassende Fläche vorlag. Es dürfte sich um die Hauterscheinung eines irgendwo im Körper 
befindlichen Infektionsherdes handeln. — Ormsby und Mitchell sprechen sich für Herpes 
aus. Stillians macht hiergegen geltend: die rasche Heilung, die Größe des Fleckes, die lange 
Dauer des erythematösen Vorstadiums. Paul Sobotka (Prag). 


Gins, H. A.: Untersuchungen über die für Variola und Vaccine spezifischen 
Zellveränderungen. (Inst. „Robert Koch“, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 95, H. 3, S. 255—278. 1922. 

In ausführlichen Angaben über die für Variola und Vaccine spezifischen Zell- 
veränderungen beschreibt Gins unter der Bezeichnung „Strahlzellen“ eigenartige 
Gebilde, die er aus Epithelzellen ableitet. Sie stellen einen dichten Knäuel kugeliger 
oder spindelförmiger Körperchen dar, die in strahliger Anordnung wegstreben. Die 
Körperchen lösen sich vom Zentrum los und schieben sich zwischen die benachbarten 
Epithelzellen ein. Diese Gebilde bringt G. mit der Entwicklung des Virus in Zusammen- 
hang, dessen Verhalten im Hornhautepithel er folgendermaßen schildert: 1. Das Virus 
dringt in die Epithelzelle ein und gelangt in den Zellkern; 2. hier entwickelt es sich zu 
einer dichten Masse größerer Körperchen, die den ganzen Kern ausfüllen; 3. die Körper- 
chen verlassen den Kern und wachsen weiter in der allmählich verschwindenden Epi- 
thelzelle (‚‚Strahlzelle‘‘) heran und wandern zwischen die Epithelien (extracelluläre 
Form der Variola-Vaccinekörperchen); 4. Eindringen der Körperchen in das Proto- 
plasma der Epithelzellen (typisches Guarnierisches Körperchen);; 5. Reifung derselben 
innerhalb der Zelle und Zerfall in Elementarkörperchen, die dann in großen Massen 
die zerstörten Epithelzellen verlassen. Die Guarnierischen Körperchen bezeichnet G. 
weder als Bestandteil des Zellkerns, noch des Protoplasmas, sondern als selbständige, 
zellfremde Gebilde, die nicht nur innerhalb der Zellen, sondern auch zwischen den 
Zellen, hier allerdings nur bei junger Infektion angetroffen werden. B. Lipschütz. 

Levaditi, C. et S. Nicolau: Immunitö du növraxe dans la vaccine. (Immunität 
des Nervensystems und Kuhpocken.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. 
Bd. 86, Nr. 5, S. 233—236. 1922. 

Es handelt sich um die angekündigten Versuche mit dem neurotropen Kuhpocken- 
virus der Verff. (s. dies. Zentribl. 4, 17). Die Versuche ergaben, daß die cutan ge- 
impften Tiere gegen eine intracerebrale Impfung vom 16. bis mindestens 57. Tage 
immun sind. Es ließ sich weiter feststellen, daß dieser refraktäre Zustand sein Zu- 
standekommen einem humoralen und einem geweblichen Faktor verdankt. Verff. 
glauben, dem lokalen, geweblichen Faktor die wichtigere Rolle zuerkennen zu müssen. 
Die Kuhpocken gehören gemäß ihres Immunitätscharakters zur Gruppe der neuro- 
tropen Ektodermosen. Menze (Frankfurt a. O.). 

Levaditi, C. et S. Nicolau: Les feuillets embryonnaires en rapport avec les 
affinités du virus vaceinal. (Die Affinität des Kuhpockenvirus zu den Keimblättern.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 11, S. 778—781. 1922. 

Bericht über die Versuche zur Stütze der Theorie von Levadiıti, daß näm- 
lich die sichtbaren Mikroorganismen für die Abkömmlinge des Mesoderms, 
die unsichtbaren hingegen für die des Ektoderms pathogen sind (welche 
Theorie Ref. vor Levaditi aufgestellt hat, Münch. med. Wochenschr. 1920, 
8.1111). Die Versuche wurden mit dem dem Gehirn adaptierten Virus der Verff 
angestellt, und zwar wurden Kaninchen mit virulenter Gehirnemulsion in die Ohr- 
vene, in einen Ast der Carotis und in die Trachea geeimpft. Die Tiere wurden getötet, 
wenn auf der rasierten Haut eine reichliche Aussaat von Pusteln vorhanden war 
(6.—10. Tag). — Der Virus zeigte völlig entsprechend der Hypothese ausgesprochene 
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Affinität zu den Abkömmlingen des Ektoderms, eine geringere Affinität auch zu 
gewissen Abkömmlingen des Entoderms (Leber, Lunge; hier ohne besondere Gewebs- 
veränderungen zu setzen). Die Affinität zu den Abkömmlingen des Mesoderms ist 
gleich Null. Eine Ausnahme machen Ovarien und Testes, die stets beträchtliche 
Mengen von Virus enthalten. Diese Sonderstellung der Keimdrüsen erklären Verff. 
dadurch, daß die Keimdrüsen potentiell alle Gewebscharaktere in sich fassen. 
Für die Keimdrüsen ist zur Haftung des Virus nicht einmal eine gewisse Läsion des 
Gewebes nötig, wie für einige Abkömmlinge des Ektoderms (Haut, Gehirn). 
Menze (Frankfurt a. O.). 

Levaditi, C. et S. Nicolau: Mécanisme de Pimmunité cérébrale dans la neuro- 
vaccine. (Über den Mechanismus der Immunität der Neurovaccine.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 11, S. 563—566. 1922. 

Es werden nicht vorbehandelte gesunde und mit dem neurotropen Kuh- 
pockenvirus der Verff.cutan immunisierte Kaninchen mit diesem Virus intracerebral 
geimpft. Tötung je eines Tieres aus jeder Serie nach 2, 4, 7, 12 Stunden, 1, 3, 4, 5 Tagen. 
Die Untersuchungen zeitigten folgende Ergebnisse: Im Gehirn der refraktären Tiere 
wird das Virus mit außerordentlicher Schnelligkeit zerstört, bereits 2 Stunden nach 
der intracerebralen Impfung ist es nicht mehr nachweisbar. Bei nicht vorbehandelten 
Tieren vermehrt sich hingegen das Virus von der 24. Stunde ab. In den ersten 24 Stun- 
den ist das Virus im Gehirn dieser Tiere nur in geringer Menge nachweisbar; es scheint 
sich in dieser Zeit an das neue Milieu zu adaptieren. Die Zerstörung des Virus im Ge- 
hirn immunisierter Tiere ist unabhängig von Antikörpern des Blutes. In den ersten 
12 Stunden endlich weisen unvorbehandelte Tiere trotz Vorhandensein des Virus 
keine histologischen Veränderungen auf. Gegen Ende des 1. Tages ist eine Meningitis 
feststellbar. Das Exsudat setzt sich aus Polynucleären zusammen. Am 4. Tage ist die 
früher beschriebene Kuhpocken-Meningoencephalitis komplett. Bei den refraktären 
Tieren geht der Vernichtung des Virus eine frühzeitige meningeale Reaktion parallel. 
Es handelt sich um eine Meningitis mit vorwiegend mononucleären Zellen, die am 
4. Tage abklingt. | Menze (Frankfurt/Oder). 


Atrophien — Sklerodermie — Xoroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw.: 


Williams: Schamberg’s disease. (Morbus Schamberg.) (New York dermatol. soc., 
22. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 389—390. 1922. 


Ausgehend von einem kleinen Fleck am Vorderarm verbreiteten sich kleine rote bis 
braune Flecke über beide Arme und Beine. Die Veränderungen stellten mit Rundzelleninfil- 
tration und vermehrter Vascularität der oberen Hautschicht einen leichten Entzündungsprozeß 
dar. Neben pfefferähnlichen Fleckchen bestanden Teleangiektasien, Pigmentationen und 
Atrophien. Die symmetrische Anordnung fiel besonders auf. Max Joseph (Berlin). 

Lieberthal: Morphea. (Chicago dermatol. soc., 21. XII. 1921.) Arch. of der- 


matol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 537—538. 1922. 

Halbdollargroße derbe elfenbeinfarbene Scheibe mit schmalem rosenfarbenen Saum an 
der weiblichen Brust; daneben, im Sinne eines Heilungsvorganges aufgefaßt, zwei Gruppen 
eingesunkener Hautstellen vom Weißfleckentypus, mit breitem roten Rande. Ob ein merk- 
liches Weicherwerden des Hauptherdes auf den Gebrauch von täglich 3 mal 0,013 ‚Thyreoidea- 
substanz“ zurückzuführen ist, ist zweifelhaft. Paul Sobotka (Prag). 

Hugel: Un cas de sclerodermie partielle. (Ein Fall von partieller Sklerodermie.) 
(Reunion dermatol., Strasbourg, 8. I. 1922.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et 


de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, S. 15—17. 1922. 

Krankenvorstellung. Pat. aus gesunder Familie wird mit 28 Jahren überfahren und ihm 
die rechte große Zehe zerquetscht. Derselbe Unfall wiederholte sich kurz nach Heilung. Zu 
Kriegsbeginn 1914 bekam Pat. einen Hufschlag gegen die rechte Wade, wonach oberflächliche 
Wunde entstand, die nach 4 Wochen heilte. Pat. machte den Krieg als Soldat mit. zen 
1920 leichte Schwellung des rechten Beines in ganzer Ausdehnung. Zu gleicher Zeit trat Schwere 
im rechten Bein und Beklemmung im Knie und Fußgelenk auf. Zustand verschlimmerte sich, 
und Pat. kam in die Straßburger Klinik. Hier wurden Massage, warme Packungen und warme 
Bäder verabfolgt. Wesentliche Besserung, Entlassung nach 6 Wochen. 1 Jahr später mit Ver- 
schlimmerung wieder eingeliefert. Jetzt wurde von Hügel eine Sklerodermie des ganzen 
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rechten Beines festgestellt. Auf dem Fußrücken drei Ulcerationen, an Schenkel und Wade 
einzelne von Ulcerationen herrührende Narben. Wesentliche Besserung nach Fibrolysininjek- 
tionen, Massage, warmen Packungen, warmen Bädern. Verf. lobt die Fibrolysininjektionen, die 
gut vertragen werden. — Aussprache: Blum hat bei generalisierter Sklerodermie mit Erfolg 
Hypophysin, manchmal mit Thyreoidin kombiniert angewandt. Wenn die lokale Sklero- 
dermie identisch sei mit der generalisierten, müßte man auch bei dieser denselben Erfolg sehen. 
Hügel glaubt an verschiedenartige Ursachen für generalisierte wie partielle Sklerodermie, 
bei Frauen denkt er an die Funktion der Ovarien als ätiologisches Moment für generalisierte 
Sklerodermie. Pautrier erwähnt die Gleichheit des histologischen Prozesses bei beiden 
Formen der Sklerodermie, ferner betont er die Häufigkeit der Sklerodermie und der Herx- 
heimerschen Atrophieim Elsaß, wo auch der Kro pf recht häufig sei. H. Fischer (Köln). 

Yernaux, N.: Dermato-selörose idiopathique hbalano-uretrale. (Idiopathische 
Sklerosierung der Eichel und der Urethra.) Scalpel Jg. 75, Nr. 6, S. 130—131. 1922. 

34jähriger Mann bemerkt seit ca. 6 Jahren allmähliche Verdünnung und Erschwerung 
des Urinstrahls. Glans und Urethra zeigen eine perlmutterartig weißliche Verfärbung der sonst 
glatten Epidermis, stellenweise mit Telangiektasien. 


Die Affektion ist wohl zu den lokalisierten Sklerodermien zu rechnen. 
Wilhelm Lutz (Basel). 
Forster: Eine neue Behandlung der Sklerodermie. (Med. Ges., Berlin, Sitzg. 
v. 29. III. 1922.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 16, S. 516. 1922. 

Leriche und Verf. halten die trophischen Störungen bei der Raynaudschen 
Krankheit und bei der Sklerodermie nicht durch Ausfalls-, sonder durch Reiz- 
erscheinungen des Sympathicus bedingt. Ersterer hat schon 1921 bei beiden 
Krankheiten die periarterille Sympathektomie mit Erfolg vorgenommen. 

Bei einer Patientin mit sehr schmerzhaften Parästhesien der rechten Hand und Sklero- 
dermie der Finger und des Handrückens wird oben an der Arteria brachialis auf 5cm die 


Adventitia abgeschält. Danach sind alle Schmerzen verschwunden, und die Sklerodermie 
bessert sich sehr rasch. Franz Rosenthal (Berlin). 


Keratosen (einschl. der angeborenen diffusen Hautanomallen): 

Wagner, Richard: Zwei Fälle von Keratodermia symmetrica. (Dtsch. dermatol. 
Klin., Prag.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 4, S. 81—84. 1922. 

Zwei Fälle, Frauen betreffend mit starken umschriebenen Hyperkeratosen der 
Handteller und Fußeohlen; die von roten Höfen umgebenen Plaques entwickelten 
sich in dem ersten Falle erst im 14.,im zweiten Falle im 22. Lebensjahre auf normaler 
Haut. Dies und der Mangel jeglicher erblicher Belastung unterscheidet diese Fälle 
vom Keratoma hered. palm. et plant. Dem von Besnier beschriebenen Krankheits- 
bilde der Keratodermia erythematosa symmetrica stehen die Fälle nahe. Als Ursache 
nimmt Verf. innersekretorische Störungen geringer Natur bei labilem Nerven- 
system an. Die örtliche Therapie hatte nur vorübergehenden Erfolg. M. Oppenheim. 

Brann, Günther: Ein Beitrag zum Keratoma palmare et plantare hereditarium. 
(Keratoma dissipatum Brauer.) (Univ.-Hautklin., Rostock.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis Bd. 139, H. 2, S. 201—209. 1922. 

Im 5. Band der Ikonographia dermatologica (1910) haben Buschke und Fischer als 
Keratodermia maculosa disseminata symmetrica palmaris et plantaris eine 
Affektion beschrieben, bei der in der vollkommen normalen Haut der P besonders, 
weniger der Plantae über 200 verhornte Efflorescenzen sich fanden, bei einem auch psychisch 
etwas defekten Manne, der nervös belastet war. Eine ziemlich analoge, nur histologisch in 


geringem Grade abweichende Affektion unter der Titelbezeichnung hat Brauer 1913 
beschrieben bei 3 Brüdern und ihren Söhnen. 


Ein analoges Leiden, in drei Generationen vererbt, das sich bei den zum Teil 
nervösen Individuen vom 20. Lebensjahr ab entwickelte, schildert Brann aus der 
Friboesschen Klinik. Histologisch handelt es sich um Veränderungen analog den 
von Buschke und Fischer geschilderten: Hyperkeratose, keine Veränderung der 
Schweißdrüsenausführgänge, Verlängerung der Retezapfen. Entzündliche Verände- 
rungen der Cutis und des Epithels fehlen. Bemerkenswert war im Gegensatz zu 
Buschke und Fischer, daß in der Mitte der Efflorescenz sich ein Schweißdrüsen- 
ausführgang fand. B. fand im Gegensatz hierzu auch Parakeratose, in der Mitte der 
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Efflorescenz unscharfe Begrenzung der Epithelschichten, unter den basalen Zellen der 
Hornschicht der Schweißdrüsenausführgänge ‚von einem Wall umgebene, große, 
aufgehellte, blasige, teilweise vakuolisierte Zellen‘, sonst denselben Befund wie Busch ke 
und Fischer, Brann. Kurz wird die Frage, ob die Affektion zur Besnierschen 
Keratodermie symmetrique, Forme ponctué, zur Porokeratosis, Psorospermosis, Lichen 
ruber, Lues, Keratoma plantare zu rechnen sei, erörtert, von diesen Affektionen ab- 
grenzt, wobei höchstens die Besniersche Affektion als zugehörig in Frage käme. 
Im übrigen neigt Autor zu der Meinung, daß die Buschke-Fischerschen und 
Brannschen Affektionen wohl zusammengehören. Bezüglich der Ätiologie schließt 
sich B. der Ansicht von Buschke - Fischer an, daß wohl ‚eine angeborene zentrale 
trophoneurotische Grundlage“ als ursächlicher Faktor in Betracht kommen 
könnte. Seine Befunde weisen nicht auf eine genetische Beziehung zu den Schweiß- 
drüsen hin, während eine nervöse Grundlage auch bei seinen Beobachtungen nicht ab- 
zulehnen sei. Buschke (Berlin). 

Murero: Contributo elinico-istologieo allo studio della psorospermosi. (Beitrag 
zum klinischen und histologischen Studium der Psorospermosis.) XVII. riun. d. soc. 
ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5—7. VI. 1920. S. 338—359. 1921. 

Kasuistischer Beitrag zu der in Italien bisher nur viermal beschriebenen Darierschen 
Krankheit. Murero berichtet über zwei eigene Beobachtungen. Ausführliche klinische und 
histologische Beschreibung der Fälle. Fall 1 betrifft ein 28jähriges Mädchen, bei der die 
Erkrankung mit dem 6. Lebensjahre begann, Fall 2 einen 45jährigen Mann, bei dem der 
Beginn der Erkrankung über 15 Jahre zurücklag. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Rostenberg: Pityriasis rubra pilaris. (New York acad. of med., sect. on dermatol. 
a. syph., I. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 404. 1922. 

Seit 4 Monaten bestehend. Beginn mit Rötung, Spannung und Knötchenbildung an 
Handtellern und Sohlen, rasche Verbreitung über den Körper. Nagelaffektion. Geringes Jucken. 

R. Winternitz (Prag). 

Unna, Paul jun.: Pityriasis rubra pilaris Devergie. Arch. f. Dermatol. u. 
Syphil. Bd. 138, S. 465—466. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 2, 42, 3, 34. 

Little, E. G. Graham: Case for diagnosis. (Fall für Diagnose.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 15, Nr. 3, sect. of dermatol., S. 10. 1922. 

Pat leidet gleichzeitig an Dermatitis herpetiformis und einer follikulären Kera- 
tose. Graham ist nicht sicher, ob letztere durch Arsenik entstanden ist, das er für die 
Dermatitis herpetiformis reichlich verordnet hatte, oder ob Pityriasis rubra pilaris 
vorliegt. Pringle stimmt letzterer Diagnose bei. Anton Lieven (Aachen.) 

Hallez, G. L.: Etude critique sur certaines dermatoses desquamatives du 
nourrisson. (Kritische Studien über bestimmte abschuppende Dermatosen der Säug- 
linge.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 1, 8. 6—28. 1922. 

Hallez beschreibt in einer ausführlichen kritischen Schilderung die Dermatitis 
exfoliativa (Ritter von Rittersheim) und die Leinersche Erythrodermia 
desquamativa. Die erstere rechnet er unter die Gruppe der Blasenerkrankun- 
gender Haut mit maligne m Ausgang, die zweite in die Klasse der Hauterkrankungen 
wahrscheinlich toxischer Ursache, unter die Gruppe der Ekzematiden. Die Arbeit 
enthält sonst für den Kinder- und Hautarzt nichts Besonderes. Galewsky (Dresden). 


Lange, Cornelia de und J. C. Schippers: Beiträge zur Pathologie der ersten 
Lebenswochen. (Emma-Kinderziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. ge- 
neesk Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 10, S. 950—963. 1922. (Holländisch.) 

Für Dermatologen ist nur ein Fall von Ichthyosis congenita von Interesse, für den 
sie lieber den Namen Dyskeratosis diffusa universalis congenita gebraucht sehen 
möchten. Bei der Geburt sah die Haut des Kindes wie Pergamentpapier aus und lag lose 
auf der Unterschicht. Die Schleimhäute zeigten keine Veränderungen und ebensowenig die 
inneren Organe. Die Eltern sind gesund und nicht miteinander verwandt. Nach 4 Tagen 
starb das Kind. Sektion wurde verweigert. Bei mikroskopischer ae der Haut 
erweist sich die Hornschicht verschieden dick, die Begrenzung als unregelmäßig. Im Stratum 
corneum finden sich noch zahlreiche Kerne, aneinigen Stellen durch das Stratum corneum 
hindurch. Ein gut entwickeltes Stratum granulosum kommt nirgends vor. Die Größe der 
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Papillen des Rete Malpighi ist sehr verschieden; und auch die Richtung ist nicht bei allen 
gleich. Nirgend finden sich Entzündungserscheinungen. Es besteht also keine Hyperkeratosis, 
sondern eine Dyskeratosis. Papegaay (Amsterdam). 

Bourne, Eleanor: A case of selerema neonatorum. (Ein Fall von Sclerema der 
Neugeborenen.) Lancet Bd. 202, Nr. 8, S. 368. 1922. 

Bemerkenswert ist, daß das Sklerem unter der Behandlung mit Schilddrüsentabletten, 
Einläufen von Sodabicarbonicalösungen und innerlicher Darreichung desselben Mittels 
zur Heilung gebracht wurde. Leiner (Wien). 


Pigmentanomalien: 


Montpellier, J.: Vitiligo à début perinaevique. (Vitiligo in Anordnung um 
Naevi.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, 8. 81 
bis 83. 1922. 

Bei einem 14 Jahre alten Knaben mit myopischer Chorioretinitis entwickelte sich in 
einigen Monaten Vitiligo an den Händen, dem Penis und dem Rumpf. Der größte Teil der 
etwa 20 Flecken bietet nichts Besonderes. Dagegen sind mehrere leukodermatische Herde am 
Rücken um Pigmentnaevi angeordnet und haben einen hyperpigmentierten Rand. Während 
die Naevi nach Angabe der Mutter sicher seit der Kindheit bestehen, sind die Leukopathien erst 
in letzter Zeit entstanden und stellen deshalb eine sichere Vitiligo dar. 

Der Autor gibt eine kurze Literaturübersicht, aus der hervorgeht, daß selten 
analoge Beobachtungen vorliegen, in anderen Fällen es sich teils um eine Kombination 
mit Sklerodermie, teils um kombiniert pigmentierte und leukodermatische Naevi 
gehandelt hat. Es erscheint jedenfalls von Interesse, daß im Verlaufeiner Vitiligo 
diese Pigmentstörungan Stellensich entwickelt, wo eineangeborene Pigment- 
störungschon besteht. Weitere Beobachtungen dürften von Interesse sein. Buschke. 

Leven: Zur Frage des Mongolenflecks. Zu d. Ark. v. Jacobi in Nr. 27, 1921. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 231—232. 1922. 

Verf. bekennt sich auch zu der Auffassung, daß es sich beim blauen Naevus unı 
eine rudimentäre Coriumzeichnung handelt, und daß er bei jeder Menschenrasse vor- 
kommen kann. Dabei bleibe es dahingestellt, cb es sich um einen erst in Rückbildung 
begriffenen oder um einen Rückschlag in einen für die Art son t schon völlig rück- 
gebildeten Charakter handelt. (Dies. Zentrlbl. 3, 36.) Dollinger., 

Bloch: Über den Mongolentleck bei Europäern. (Schweiz. med.-biol. Ges., Schaff- 
hausen, Sitzg. v. 25. VIII. 1921.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 13, S. 327. 1922. 

Bei der Untersuchung einer größeren Zahl fötaler, kindlicher und erwachsener 
Individuen europäischer Rasse wurde bei den Föten vom 5. Monat an, bei den Kindern 
bis zum 9. Lebensjahr regelmäßig in der Haut der Kreuzgegend jene spindel- und band- 
förmigen Pigmentzellen gefunden, welche nach Form, Lage (in den tieferen Schichten 
der Cutis) und Anordnung vollkommen den Pigmentelementen der Mongolenflecke 
entsprechen. Damit wurde in Bestätigung und Erweiterung der Untersuchungen von 
Adachi festgestellt, daß diese Mongolenpigmentzellen auch beim Europäer in einer 
bestimmten Lebensperiode einen absolut normalen Befund darstellen, und daß der 
Mongolenzelle als rassenunterscheidendes Merkmal nur eine quantitative, keine quali- 
tative Bedeutung zukommt. Die Dopareaktion fiel in den Zellen positiv aus. Damit 
ist bewiesen, daß diese Zellen das in ihnen enthaltene Pigment selbst bilden. Hinweis 
auf die Beziehungen dieser eigentümlichen Pigmentüberreste einerseits in phylogene- 
tischer Hinsicht zu der cutanen Pigmenthülle der Affen, anderseits in pathologischer 
Hinsicht zu den sog. „blauen Naevi“. (Inzwischen ist Sato an der Klinik Blochs 
der Nachweis der positiven Dopareaktion auch an den Pigmentzellen der blauen Naevi 
gelungen; vgl. dies. Zentribl. 3, 360.) Miescher (Zürich). 


Talg- und Schweißdrüßen : 


Martinotti, L.: Sulla neoproduzione eterotopiea di comedoni in rapporto ai 
nevi comedoni. Struttura dei comedoni. (Comedonen.) XVII. riun. d. soc. ital. di 
dermatol. e sifilogr., Bologna, 5—7. VI. 1920. S. 247—242. 1921. 

Anschließend an den Bericht von vier Fällen bespricht Verf. die Struktur der 
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Comedonen, von denen zwei Tafeln mit Illustrationen beigefügt sind, und stellt zwei 
Kategorien auf: 1. Individuelle Reaktion auf einen äußeren Reiz als Ekzem, Pigmen- 
tation oder Comedonenbildung. 2. Dermatosen bei Personen mit besonderer Neigung 
zu Hauterkrankungen, ausgelöst durch Traumen, Kratzen an schon bestehenden 
Hautläsionen usw. Auch erbliche bzw. familiäre Einflüsse kommen in Betracht. 

. Max Joseph (Berlin). 

Swanson, Cosby: Treatment of acne. (Behandlung der Acne.) Southern med. 
journ. Bd. 15, Nr. 1, S. 27—29. 1922. 

Die Arbeit bringt nichts Neues. Es wird der Zusammenhang zwischen Acne und Stoff- 
wechselstörungen verschiedenster Art besprochen, ohne daß jedoch konkrete Belege hierfür 
erbracht würden. Die Behandlung gliedert sich in eine allgemeine und in eine örtliche. Die 
erstere soll den erwähnten Störungen Rechnung tragend individualisieren: Regelung der Lebens- 
weise und Diät, Bekämpfung bestehender Obstipation, Behandlung schadhafter Zähne und er- 
krankter Tonsillen (von denen der Verf. annimmt, daß sie eine Disposition für die Acne schaffen 
können), allenfalls Behandlung mit Thyreoidea- bzw. Keimdrüsenextrakt. Lokal: Seifen- 
waschungen, Schwefel, Resorcin. Sehr gute Erfolge wurden mit Röntgenbestrahlung erzielt. 

Leo Wertheim (Wien). 

Zeisler: Seborrheie dermatitis. (Dermatitis seborrhoica.) (Chicago dermatol. 
soc., 21. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 545. 1922. 

12jähriges Mädchen mit Ausschlag (nicht näher beschrieben, Ref.) an Kopfhaarboden, 
Armen und Stamm, der im 7. Lebensmonat begonnen hat und seitdem in wechselnder Heftig- 
keit fortbesteht. — In der Wechselrede findet die Ansicht Senears Zustimmung, daß die 
Erkrankung des ganzen Haarbodens und der Ohrengegend, übrigens auch des Körpers, am 
besten als seborrhoische Dermatitis aufgefaßt werde, zu der sich aber vielleicht am Stamme 
und am Vorderarme (hier der größte Herd) eine Pityriasis rosea geselle. P. Sobotka (Prag). 

Cowper, H. W.: Meibomian seborrhea. (Abnorme Sekretion der Meibomschen 
Drüsen.) Americ. journ. of ophthalmol. Bd. 5, Nr. 1, S. 25—30. 1922. 

Verf. bespricht im Anschluß an einen, aus eigener Beobachtung mitgeteilten und mehrere 
aus der Literatur zusammengestellte Fälle die Tatsache, daß das unter normalen Verhältnissen 
klare, ölige Sekret der Meibomschen Drüsen häufig pathologische Beschaffenheit zeigt. Die 
Ursachen dieser von den Kranken meist unbemerkt bleibenden Sekretionsanomalie sind nicht 
bekannt und werden auch durch die bakteriologische Untersuchung nicht geklärt. 

Leo Wertheim (Wien). 

Milian et Pörin: Dysidrose et syphilis. (Dyshidrosis und Lues.) Bull. de la 
soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, 8. 438—442. 1921. 

Bei 2 Luetikern — einem 24jährigen Mann mit L. II und einem 10jährigen Kinde mit 
L. congen. — haben die Verff. eine Blasenerkrankung beobachtet, lokalisiert an den Prä- 
dilektionsstellen der Dyshidrosis. Bei beiden heilte die Affektion ohne besondere Therapie 
unter der üblichen antiluetischen Behandlung ab. (Ausführliche Krankengeschichten.) In 
den Blasen wurden mikroskopisch weder Spirochaeta pallida noch Pilzelemente gefunden. 

Verff. halten es für möglich, daß in beiden Fällen die Blasenaffektion lueti- 
scher Natur sei und fordern zu weiteren Untersuchungen in dieser Richtung auf. 

In der Diskussion lehnen Sabouraud und Darier eine luetische Natur ab. Es handele 
sich bei der sogenannten Dyshidrosis entweder um eine Pilzerkrankung, oder um eine — meist 
artifizielle — Ekzematisation. Klehmet (Hannover). 


Dermatosen bei Erkrankungen innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
lomatose, Drüsen mit Innerer Sekretion): 


Vidoni, Giuseppe: Contributo allo studio delle dismorfie endocrine. (Störungen 
der inneren Sekretion.) (Manicom. e laborat. di aniropol. crim., Genova.) Arch. di 
antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 41, H. 4, S. 438-457 u. H. 5, S. 545 bis 
571. 1921. 

Verf. faßt die Drüsen mit innerer Sekretion als Teile eines einzigen funktionsregu- 
lierenden Apparates auf und unterscheidet eine morphologische, chemische und 
Nervenregulation; als Zeichen der morphologischen Beeinflussung führt er verschiedene 
Gesichtstypen an, die ihn als Psychiater besonders interessieren. Interessant 
sind seine Beobachtungen an Prostituierten, deren oft übergroße Fettleibigkeit 
er weniger dem trägen Leben zuschreibt als einer durch Genitalerkrankungen hervor- 
gerufenen Insuffizienz der Ovarien. Störungen der inneren Sekretion sind es auch, 
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die bei diesen Frauen gleichzeitig einen gesteigerten Geschlechtstrieb und mangelnde 
: Wachstumstendenz' hervorrufen, so daß ihre durchschnittliche Größe nicht die 
Norm erreicht. Verf. glaubt dafür eine Insuffizienz der Hypophyse, die zu einer vor- 
zeitigen Verknöcherung der Epiphysen führt, verantwortlich zu machen. Bei Hyper- 
funktion dieser Drüse findet sich außer der Akromegalie, die auch zu Penishyper- 
trophie führt, ein verstärktes Wachstum der Körperhaare, der Augenbrauen 
und des Frauenbartes. Dies kann aber auch durch Hyperfunktion der Sexualdrüsen 
oder Insuffizienz der Zirbel entstehen. Letztere reguliert auch das Wachstum der 
Nägel, die bei einer Hypertrophie der Zirbel ein besonders starkes Wachstum zeigen. 
Die Nägel werden auch durch eine Insuffizienz der Thyreoidea beeinflußt, die ebenso 
wie eine Insuffizienz der Parathyreoidea die Nägel trocken und brüchig werden läßt. 
Franz Rosenthal (Berlin). 


Gawalowski, Karel: Un cas de dysendoerisie pluriglandulaire avec un nouveau 
symptôme à la peau. (Ein Fall von pluriglandulärer Störung mit einem neuen 


Hautsymptom.) (Clin. dermatol., prof. Fr. Samberger, Prague.) Acta dermatovenerol. 
Bd. 2, H. 3, S. 370—388. 1921. 

26jährige Patientin. Vorgeschichte ohne Belang, 2 gesunde Kinder mit 21 und 25 Jahren. 
Seit 1915 epileptische Anfälle, zuerst selten, häufiger während der 2. Schwangerschaft, jetzt 
etwa alle 2 Monate. Beginn der gegenwärtigen Krankheit 1914 mit Jucken im Nacken, später 
auf dem Kopf, allmählich über den ganzen Körper sich ausbreitend; vor der 2. Schwanger- 
schaft an Intensität zunehmend, vollständiges Aufhören während derselben, auch während 
der 1. Schwangerschaft Nachlassen des Juckreizes. Haut seit 1917 rauh; seit September 1920 
Schwellung des Gesichts. Seit Januar 1920 fallen die Augenbrauen aus, seit Oktober auch die 
Kopfhaare, weniger schnell die Scham- und Achselhaare. Untersuchung ergibt kräftige, gut 
genährte Patientin. Außer einer Dämpfung zu beiden Seiten des Sternums kein pathologischer 
Befund an den inneren Organen. Schilddrüse nicht fühlbar. Kopfhaut verdickt, trocken, 
schuppend; Haare vermindert, kurz, trocken, glanzlos. Gesichtshaut besonders der Stirngegend 
pastös, schuppend; Augenbrauen zum größten Teil fehlend, Wimpern kurz und dünn. Haut 
des Rumpfes und der Extremitäten straff und runzlig. Follikel stellenweise deutlich hervor- 
springend, hyperkeratotisch. Rumpf vollkommen haarlos. Hautfarbe schmutzig-weiß mit 
einem Ton ins Gelbbraune. Achse fehlen. Sprache langsam, zögernd. Augen o. B. 
Histologische Untersuchung der Haut zeigt außer geringer Infiltration keine Besonderheiten. 
Die follikuläre Hyperkeratosis zeigt sich als einfache Auflagerung einer verbreiterten und mehr 
adhärenten Hornschicht. Die Röntgenuntersuchung des Kopfes ergibt Vergrößerung der 
Hypophyse und Atrophie der hinteren knöchernen Wand des Türkensattels mit Fehlen der 
Proc. clinoid. post. Durchleuchtung der Brust ergibt Verbreiterung des Thymusschattens, 
Röntgenaufnahme der linken Hand zeigt eine Größenzunahme der Knochen. Therapie: Be- 
strahlung der Schilddrüse abwechselnd mit Gaben von Schilddrüsen- und Ovarialtabletten. 
Geringe Besserung nach ?/, Jahr. 

Verf. führt die Haut- und Haarveränderungen auf eine Hypofunktion der 
Schilddrüse zurück, während die Akromegalie auf eine Hypertrophieder Hypo- 
physe schließen läßt. Letzteres ist ebenso wie die Thymusvergrößerung röntgeno- 
logisch bestätigt. Die Verschlimmerung der Krankheit nach der letzten Schwanger- 
schaft läßt Verf. auch an eine Schädigung der Ovarien denken. Verf. sieht besonders 
in den follikulären Hyperkeratosen mit Hautjucken ein neues Symptom 
pluriglandulärer Störung. Bruno Perser (Berlin). 


Covisa, J. S. und J. Bejarano: Tuberkulide und Hypothyreoidismus. Actas 
dermo-sifiliogr. Jg. 14, Nr. 1/2, S. 111—112. 1922. (Spanisch.) 

In vielen Fällen wurden bei Patienten mit Tuberkuliden Symptome eines Hypo- 
thyreoidismus gefunden, sowohl bei Scrophulodermen und papulonekrotischen 
Tuberkuliden als bei den Bazinschen Erythemen und Asphyxie der Glieder. Ob es 
sich hierbei um eine Tuberkeltoxinwirkung der Thyreoidea handelt, wagen 
Verff. nicht zu sagen. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Hasegawa, Tomoo: Zur pathologischen Anatomie der multiplen symmetri- 
schen indolenten Lipome (Lipomatosis indolens simplex). (Pathol.-anat. Inst., 
Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 13, S. 322—324: 1922. | 

Den bisher in der Literatur veröffentlichten Fällen von Lipomatose, kombiniert 
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mit Veränderungen an den innersekretorischen Drüsen, fügt Verf. eine weitere 
Beobachtung hinzu, ohne irgendwelche Schlüsse über ursächliche Zusammenhänge 
ziehen zu wollen. 

Bei der Autopsie eines 5ßjährigen Mannes mit einer seit etwa 10 Jahren bestehenden 
typischen Lipomatosis indolens (symmetrische Lipome an Hals, Nacken und Oberarmen) fand 
sich eine hypertrophische Lebercirrhose mit chronischem Milztumor, Hämosiderose in ver- 
schiedenen Organen, Induration des Pankreas und der Thyreoidea, Atrophie der Hoden und 
mangelnde Behaarung, besonders der Scham und Achselgegend. Ernst Kromayer jun. 


Lapowski: Multiple lipofibromas with atrophic lines of the skin, endocrinal 
type. (Multiple Lipofibrome mit atrophischen Linien auf der Haut, von endokrinem 
Typus.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph., 6. XII. 1921.) Arch. 
of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 416. 1922. 

Der 28 jährige Pat., von hypopituitärem Typus, weist neben zahlreichen, unter der Haut 
gelegenen Geschwülsten von Erbsen- bis Nußgröße über der Brust-, Bauch- und Gefäßgegend 
atrophische Streifen auf. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Lehner, Imre: Pseudoleukämie mit Hautveränderungen. Gyögyäszat Jg. 1922, 
Nr. 7, S. 102—103. 1922. (ÜUngarisch.) 

Siehe dieses Zentrlbl. 3, Heft 7, S. 461. Török (Budapest). . 


Cappelli: Neoformazioni linfatiche della cute. (Lymphatische Neubildungen 
der Haut (mit Demonstration von Moulagen und mikroskopischen Präparaten.) XVII. 
riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 218—229. 1921. 

Bei einer 64jährigen Frau, die 8 Jahre in klinischer Beobachtung stand, und deren Haut- 
leiden mit heftigem Juckreiz einherging, fanden sich an der Haut des Halses, der Achselhöhle 
und an der Flanke nußgroße, runde, rötliche, paradiesapfelähnliche Tumoren von harter Kon- 
sistenz. Das Blutbild zeigte Leukopenie und Verminderung der polynucleären Leukocyten. 
Nach wiederholter Röntgenbestrahlung und Arseninjektion gingen die Tumoren unter 
Entwicklung atrophischer Haut zurück, es blieb nur ein geringer Juckreiz übrig.: Das histo- 
logische Bild zeigte bei nahezu unveränderter Epidermis die Hauptveränderungen in der ober- 
flächlichen und tiefen Cutis; sie bestanden in einem Infiltrat, dessen periphere Zone von der 
zentralen verschieden war; erstere zeigte Iymphocytoide Zellen, größere Zellen, Zellen von 
verschiedener Form (Klasmatocyten), Bindegewebezellen und Eosinophile; letztere Elemente 
mit einem Kern, der größer war als der von en n, Iymphocytoide Bildungen, Zellen 
mit polymorphen Kernen und spärliche polynucleäre Zellen. Gegen Mycosis fungoides sprechen 
nach Ansicht des Autors klinisch die dorks Konsistenz der Tumoren und der Mangel an re- 
gressiven Phänomenen, das ganz langsame Schwinden derselben und das Zurückbleiben von 
Atrophia cutis. Histologisch scheint ihm neben der cellulären Infiltratsdifferenz zwischen 
Zentrum und Peripherie auch die verhältnismäßig geringe Polymorphie, das Fehlen von 
zahlreichen Gefäßen im Infiltrat u. a. zu sprechen. 

Verf. reiht den Fall in die zweite Gruppe der Sarkomatosis (Ka posi) ein, 


welche er unter die Sarkoide rechnet. Friedrich Fischl (Wien). 
Neubildungen : 
Infektiöse : 

Weidman: Molluscum contagiosum of birds. (Das Molluscum contagiosum der 
Vögel.) (Philadelphia dermatol. soc., 12. XII, 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 5, Nr. 3, S. 425. 1922. 

Gewebsbefund vom Augenlid einer Taube: Epidermis verdickt, unregelmäßig hyperpla- 
stische, verlängerte interpapilläre Zapfen, die über das Gebiet des eigentlichen hwülst- 
chens hinausreichen, Corium vollgepfropft mit Rundzellen und besonders auch mit Eosino- 
philen; beides entgegengesetzt dem Verhalten beim menschlichen Molluscum, doch könnte die 
starke Entzündung auch auf Sekundärinfektion beruhen. Molluscumkörperchen sehr ähnlich 


den beim Menschen vorkommenden, aber ringförmig ‚und niemals die klumpige, mehr oder 
weniger zerbröckelnde Beschaffenheit der menschlichen aufweisend“, 


Das klinische Verhalten und der Gewebsbefund zwingen dazu, das Molluscum 
contagiosum des Menschen und das des Geflügels als zwei verschiedene 
Krankheiten anzusehen. P. Sobotka (Prag). 

Stern, E.: Multiple weiche Warzen der Mundschleimhaut. (Krankenhaus, 
Charlottenburg.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 12, S. 274—276. 1922. 

Stern beschreibt einen interessanten Fall von multiplen weichen Warzen an der 
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Mundschleimhaut eines l4jährigen Mädchens, das sonst am Körper, auch an den 
Fingern keine Warzen hat. Der genaue histologische Befund der kreisrunden, ca. sago- 
korngroßen, flachen Efflorescenzen zeigt akanthoiden Typ: sehr starke Verbreiterung 
des Epithels und der interpapillären Zapfen und Parakeratose; keine Hyperkeratose. 
Besprechung der Differentialdiagnose mit Condylomata acuminata und der 7 bisher ver- 
öffentlichten Fälle, von denen keiner mit mikroskopischem Befund belegt ist und nur 
noch einer negativen Befund der Finger aufweist. Für die Pathogenese der seit 2 Jahren 
bestehenden Warzen wird die Möglichkeit eines entzündlichen Reizzustandes infolge 
voraufgegangener Diphtherie in Erwägung gezogen. P. Rosenberg (Breslau). 

Siemens, Hermann Werner: Über die Wirkung des Salvarsans auf Warzen. 
(Heilung durch intradermale Salvarsaninjektion.) (Univ.-Hautklin., Breslau.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, 8. 113—116. 1922. 

Durch einmalige Einspritzung und Infiltrierung mit 1—1!/, Teilstrichen einer 
Lösung von Neosalvarsan 0,15 : 40—15 physiologischer Kochsalzlösung wurden von 
11 zu Ende beobachteten Warzen 9 geheilt, 2 blieben ungeheilt; unter 13 nicht zu 
Ende beobachteten waren 4 zum Teil geheilt, 5 gebessert, 4 unverändert, obwohl wieder- 
holt zweimal injiziert worden war. Die Schmerzhaftigkeit war unbedeutend; die 
Warzen wurden weicher und lockerer, die im Zentrum vorhandenen Bröckel fielen 
heraus, und der scharfe Rand flachte allmählich ab. Die Heilungsdauer betrug im 
schnellsten Falle 10 Tage, am häufigsten 6 Wochen bis zu 4 Monaten. Parallelversuch 
mit lproz. ac. arsenicos. Lösung blieb erfolglos. H. Loeb (Mannheim). 


Benigne : 

Siemens: Über ungewöhnlich ausgebreitete Xanihomatose ohne Hyper- 
cholesterinämie. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 431—433. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. II, 63. 

Nicolas, J., G. Massia et D. Dupasquier: Sur un cas d’angiomes multiples 
acquis du serotum (angiokératomes) avec hémorragies. (Über einen Fall von er- 
worbenen multiplen Angiomen des Scrotums [Angiokeratome] mit Hämorrhagien.) 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 12, S. 481—488. 1921. 

Die Verff. beschreiben unter Beifügung einer Abbildung einen Fall von Angio- 
keratoma scroti, der in mancher Beziehung vom klassischen Bilde abweicht. 

44jähriger Mann. Beginn der Affektion ohne besondere Ursache vor 4 Jahren. Häufige, 
oft heftige spontane Blutungen. Nur auf der rechten Seite des Hodensackes finden sich sehr 
zahlreiche hirsekorn- bis stecknadelkopfgroße Tumoren von angiomartigem Charakter oder 
mit von Blutgerinnseln eingenommenem eingedelltem Zentrum (Heilung mittels Rotglut- 
kauterisation). Histologisch: Keine Verdickung der Hornschicht. Die hauptsächlichsten 
Veränderungen zeigen die tiefer liegenden Venen des Corium in Form von Verdickungen der 
Wand und angiomartigen von Endothel ausgekleideten Erweiterungen, in denen frische und 
in allen Stadien der Organisation befindliche Thromben sitzen. Auch in der Umgebung An- 
zeichen von Entzündung. 

Während die klinische Analogie trotz mancher Besonderheiten (Auftreten erst im 
40. Lebensjahr, Lokalisation auf einer Seite des Scrotum, Neigung zu verhältnismäßig 
starken spontanen Blutungen) keine Zweifel an der Einreihung dieses Falles in die 
Gruppe der nävusähnlichen circumscripten Angiokeratome des Körpers läßt, 
zeigt der histologische Befund außer dem Fehlen von Veränderungen an den Papillar- 
gefäßen und dem abnormen Sitz des Prozesses an den tiefen Venen des Corium, das 
typische Bild der Thrombophlebitis und die in keinem Fall beschriebene 
bindegewebige Organisation der intravasculären Blutgerinnsel. Das Interesse dieses 
atypischen Falles liegt daher weniger in seiner Klassifizierung, als im Studium der Patho- 
genese, welche entzündliche Vorgänge an den Gefäßen erkennen läßt. 

Ernst Kromayer jun. (Berlin). 

Williams: Nevus. (Naevus.) (New York dermatol. soc., 22. XI. 1921.) Arch. of 
dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 384—386. 1922. 

Ein klein und flach beginnender Naevus an Arm und Handgelenk eines Säuglings wuchs 
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schnell zu beträchtlicher Größe an. Da Kauterisation und Kohlensäureschnee bei dem zarten 
Alter des Pat. Hämorrhagien und Gefahr befürchten ließen, wurde in der Diskussion Radium 
empfohlen. Zur chirurgischen Entfernung erschien der Naevus zu groß. Max Joseph. 

Wise: Portwine mark treated with the Kromayer light. (Angiom,) (New York 
dermatol. soc., 22. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 388 
bis 389. 1922. | | 

Bei einem Portweinmal an der Schläfe erzielten 11 Bestrahlungen mit ri ee 
.10—20 Minuten lang, Abechuppung und guten kosmetischen Heilerfolg. Nur feine Teleangi- 
ektasien blieben zurück. Max Joseph (Berlin). 

Eller: Portwine mark cured with the Kromayer light. (Angiom.) (New York 
dermatol. soc., 22. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 388. 1922. 

Während der Behandlung konnte Verf. die schnellen Heilerfolge von 20 Minuten langen 
Kromayerlichtbestrahlungen bei einem über fast das halbe Gesicht verbreiteten, flachen, 
purpurroten Naevus demonstrieren. Max Joseph (Berlin). 
Maligne: 

Simpson: Sarcoma of the right tonsil, and cervical glands. (Sarkom der 
rechten Mandel und der Nackenlymphknoten.) (Chicago dermatol. soc., 20. XII. 1921.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 543. 1922. 

lì jähriger Knabe, von Mai bis September an der Geschwulst und an den Nackeniymph- 
knoten wiederholt mit Radium bestrahlt, einmal drei Emanationsröhrchen in die Gaumen- 
mandel eingeführt. Jetzt, im Dezember, klinisch geheilt, seit Behandlungsbeginn 20 Pfund 
zugenommen. Paul Sobotka (Prag). 

Bertaceini: Sopra un caso di sarcoma idiopatico di Kaposi (angio-endotelioma 
eutaneo). (Fall von idiopathischem Sarkom Kaposi [Angio-endothelioma cutaneum].) 
XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. $S. 586 
bis 590. 1921. | 

Lokalisation: Distale Extremitätenteile, Kopf, Genitale. Formen: 1. erythematös 
angiomatöse Flecken, weinrot, unter Druck nicht abblassend, diaskopisch dunklere Tele- 
angiektasien aufweisend, linsen- bis münzengroß; 2. abgeflachte Infiltrate mit erhabenem 
Saum, teilweise mit deutlicher Einschmelzungsneigung besonders im Zentrum, teilweise hart. 
Elastizitätsverlust der Haut an diesen Stellen; 3. echte Knoten halbkugelig von ver- 
schiedener Größe, Farbe (rosa-braunrot) und Konsistenz, einzeln und gruppiert, zum Teil 
konfluiert zu papillomatösen Tumoren, polycyclisch, weich, elastisch; 4. kugelige Tumoren, 
elastisch, weich, gestieltl. — Schleimhäute: Gaumen rosa Flecke, scharf begrenzt, wenig 
erhaben, desgleichen an Larynx, Epiglottis und Aryknorpeln. — Behandlung: Arsen 
intensiv (2cg). Unter der Behandlung keine neuen Tumoren. Einschmelzung. Spannungs- 
und Schmerzgefühl geringer. Punktion der erweichenden Tumoren: blutigseröser Inhalt, 
Erythrocyten, Lymphocyten, einige Epithelien. Blutuntersuchung ohne Resultat. 5 histo- 
logische Untersuchungen Asche Original): Neoplastisches Gewebe mit angiomatöser 
Struktur von den Gefäßendothelien ausgehend, mit Einschmelzungstendenz ohne Geschwürs- 
bildung. Dora Ger son (Dresden). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 


Haut: 

Gougerot et Desaux: Nombre de „huilomes‘, vaselinomes, paralfinomes sont 
des sarcoides libro-conjonetives. Tuberculose locale et terrain fibro-conjonctif; 
sareoides hypodermiques et dermiques par corps étrangers. (Zahlreiche Haut- 
geschwülste nach Einspritzungen von Öl, Vaselin und Paraffin sind Bindegewebs- 
sarkoide. Lokale Tuberkulose auf besonderem bindegewebigem Boden. Sarkoide 
der Haut und des Unterhautgewebes durch Fremdkörper.) Journ. des praticiens 
Jg. 35, Nr. 30, S. 481—485. 1921. | 

Gougerot und Desaux besprechen kritisch eine Fülle von Arbeiten fast nur 
französischer Autoren aus den letzten Jahren über entzündliche Hauttumoren nach der 
Injektion von Fettkörpern, und zwar nicht bloß mineralischer, sondern in Ausnahme- 
fällen auch pflanzlicher Herkunft (Ol. Arachidis). Alle diese Arbeiten gehen an der 
Frage der Ursache dieser Veränderungen vorbei, die sie als einfache entzündliche 
Reaktion der Einkapselung eines Fremdkörpers auffassen. Gegen diese primitive Auf- 
fassung derartiger Tumoren sprechen folgende Gründe: 1. die Seltenheit ihres Auf- 
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tretens im Vergleich zu der ungeheuren Zahl derartiger Injektionen, die, wenn es sich 
um eine Fremdkörperreaktion handelte, dann fast konstant ähnliche Veränderungen 
hervorrufen müßten; 2. das Auftreten nur an einer Stelle trotz zahlreicher Injektionen 
an verschiedenen Stellen und 3. öfters da, wo die wenigsten Einspritzungen erfolgten; 
4. der späte Zeitpunkt ihrer Entwicklung (1—3 Jahre nach erfolgter Einspritzung), 
während entzündliche Fremdkörperreaktionen sich unmittelbar der Injektion an- 
schlössen; 5. ihr langsames, Monate dauerndes Wachstum im Gegensatz zu der in Tagen 
oder höchstens Wochen sich vollziehenden Entwicklung einer rein entzündlichen 
Veränderung; 6. Auftreten der Veränderungen an Punkten, die von der Injektionsstelle 
relativ weit durch gesundes Gewebe getrennt sind, ohne daß ein Öltransport auf dem 
Lymphwege dorthin stattgefunden haben könnte; 7. subakute Nachschübe während 
des chronischen Verlaufs im Gegensatz zu der gleichbleibenden oder sich erschöpfenden 
Wirkung eines Fremdkörpers; 8. örtliche Rezidive nach radikaler Entfernung, oft in 
Keloidform, während entzündliche Fremdkörperveränderungen nach Entfernung des 
Fremdkörpers ausheilen; 9. der zuweilen außerordentlich große Umfang der Verände- 
rungen im Verhältnis zu der geringen injizierten Ölmenge. Aus allen diesen Gründen 
sprechen die Autoren die gefundenen Veränderungen als — oft fibrröse —Sark oide an, 
bedingt durch einen Fremdkörper auf einem besonderen Boden. Der Ursachen dafür 
gibt es zweierlei: I. eine Superinfektion mit Tuberkulose, die in einzelnen 
Fällen durch das Vorhandensein einer gleichzeitigen Tuberkulose, durch positive 
Cutanreaktionen und erfolgreiche Überimpfung auf Meerschweinchen erbracht wurde, 
mit Syphilis, wofür in seltenen Fällen der Erfolg einer antiluetischen Behandlung 
zu sprechen scheint, mit Mykosen, gewöhnlichen oder noch unbekannten Eiter- 
erregern, die für andere Fälle bewiesen erscheinen. G. und D. selbst nehmen für die 
meisten Fälle einen tuberkulösen Charakter an. Dazu kommt aber stets II. eine 
besondere Veränderung des Gewebes, auf dessen Boden sich die Veränderungen ent- 
wickeln („Diathdse conjonctive ou fibro-conjonctive‘‘), so daß entweder drei Fak- 
toren zusammenwirken — Fremdkörper, dessen lokalisierte Reizwirkung (Entzündung) 
und die bindegewebige Diathese oder nur zwei, der Fremdkörper und die bindegewebige 
Diathese. Dieselbe Diathese führt in der Haut zum Keloid, im subcutanen Gewebe 
zum Sarkoid; beide Veränderungen finden sich dementsprechend auch nebeneinander 
bei einem und demselben Patienten. Die Ursache dieser bindegewebigen Diathese scheint 
in den meisten Fällen die Tuberkulose zu sein, ohne daß man vorläufig beweisen kann, 
warum und wodurch sie dabei zustande kommt. Diese Unterscheidung zwischen ein- 
facher sekundärer Fremdkörperreizung und Sarkoidbildung durch Zusammentreffen 
von Fremdkörperentzündung, Tuberkulose und bindegewebiger Umstimmung des Ge- 
webes hat große prognostische und therapeutische Wichtigkeit. Denn Elektrolyse und 
Operation versagen in vielen Fällen solcher Sarkoidbildungen, führen im Gegenteil 
zu sehr unangenehmen Keloidbildungen; sie sind allein mit frühzeitiger Strahlentherapie 
und antituberkulöser Allgemeinbehandlung zu heilen. Woljheim (Erfurt). 

Stillians: Dermatitis venenata from Peruvian balsam. (Dermatitis venenata 
durch Perubalsam.) (Chicago dermatol. soc., 1. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 537. 1922. 

Bei einem 5l jährigen Lokomotivführer ist von einer kleinen Stelle an der Außenseite des 
rechten Oberschenkels nach wiederholter Heilung schließlich eine Hautveränderung ziemlich 
des ganzen rechten und der Innenfläche des linken Oberschenkels ausgegangen, gekennzeichnet 
durch Jucken und kupferfarbige Fleckung. Streichholzdermatitis anamnestisch auszuschließen. 
Nach Verschlimmerung durch eine Salbe wandte der Kranke Perubalsam und darauf „Bor- 
petrolat“ an. Das Jucken ließ nach, aber nach ein paar Tagen war die Außenfläche des rechten 
Oberschenkels stark entzündet und trug große Blasen; unterhalb des Knies waren winzige 
Hautblutungen zu erkennen. Der Vorstellende bezieht die Erkrankung auf die Anwendung 
des Perubalsams; er kennt einen zweiten ganz entsprechenden Fall. P. Sobotka (Prag). 

Da Costa, A. F.: Ein Fall von medikamentösem Erythem. Brazil-med. Bd. 2, 
Nr. 17, 8. 259. 1921. (Portugiesisch.) 

Durch Einnehmen von -Chinin and Aspirin aufgetretenes, sehr charakteristisches 
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medikamentöses Erythem. Diskussion über zahlreiche Fälle schon in der Kindheit beobachteter 
Idiosynkrasie einzelner Individuen gegen bestimmte Medikamente. Haustein (Berlin). 

Lämpe: Beitrag zur Kenntnis der Kohlenoxydgasvergiftung. (Stadtkrankenh., 
Dresden-Johannstadt.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhüt. Jg. 9, H. 12, 
S. 281—287. 1921. 

Auf Grund eines großen Materials sind vom Verf. bei Kohlenoxydgasvergiftungen 
hinsichtlich der Wirkungen auf die Haut folgende Erscheinungen beobachtet worden: 
vereinzelte lo kalisierte Ödeme an den oberen und unteren Extremitäten, markstück- 
große, wohl meist durch Druck hervorgerufene Flecken an den verschiedensten 
Körperstellen, Bläschen und Blasen mit serösem Inhalt, seltener Petechien., Auf- 
fallend ist weiter bei diesen Kranken die Neigung trotz sorgfältigster Pflege zu Decu- 
bitus und zu sterilen Phlegmonen und Nekrosen nach Campherspritzen und 
auch nach Kochsalzinjektionen, was wohl durch vorherige Ernährungsstörung und 
Zellschädigung in den betreffenden Geweben zu erklären ist. Diese Hauterscheinungen 
traten vorzugsweise bei den schweren Fällen auf, gewöhnlich erst im späteren Verlauf 
der Erkrankung, bisweilen bereits schon 8 Stunden nach der Vergiftung. H. Jaeger. 


Fibiger, J. und F. Bang: Experimentelle Untersuchungen über Teerkrebs. 
Verhandl. d. med. Ges., Kopenhagen, 1920/21, S. 51—69. Hospitalstidende Jg. 64, 
Nr. 48. 1921. (Dänisch.) 

Durch Pinseln mit Steinkohlenteer haben die Japaner Yamagiva und Schikawa 
und Tsütsüi einen experimentellen Krebs bei Kaninchen und weißen Mäusen 
hervorgerufen. Fibiger und Bang haben jeden zweiten oder dritten Tag die Rücken- 
haut von weißen Mäusen mit Steinkohlenteer gepinselt. Zuerst entwickelte sich 
Alopecie, Abschilferung der Haut und Krustenbildung, später papillomatöse Hervor- 
wucherungen; bisweilen traten enorme Cornua cutanea auf. Bei 45 untersuchten 
Mäusen wurde 22 mal mikroskopisch in der Basis der Geschwülste ein Carcinom fest- 
gestellt und in zwei ein Carcinosarkom. Fünfmal wurden Metastasen in den Lymph- 
dıüsen nachgewiesen. Die Carcinome sind weiter transplantabel. F. und B. haben 
die Geschwülste auf fünf weiße Mäuse transplantiert, dreimal mit positivem Resultat. 
Auch die Carcinosarkome waren transplantabel; in der ersten Generation entwickelte 
sich bei sechs Mäusen ein Carcinosarkom, bei 15 Sarkom, in allen späteren Generationen 
nur Sarkom. (Siehe auch dies. Zentribl. 4, 124.) Harald Boas (Kopenhagen). 


Intektionskrankheiten : 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 

Fuchs, Dora: Beitrag zur Frage der Impetigo contagiosa und des Eethyma. 
(Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, 
S. 132—140. 1922. 

Verf. hat die Frage, ob die Impetigo streptogenen oder staphylogenen Ursprungs 
ist, nachgeprüft und hat gefunden, daß beides möglich ist. Verf. glaubt sogar, wie 
Jadassohn und Lewandowski, klinisch beide Arten auseinanderhalten zu können. 
Die bakteriologischen Untersuchungen wurden nur auf Schrägagar und in Bouillon 
vorgenommen. Flehme (Berlin). 


Zurhelle, Emil: Über eine pockenähnliche pemphigoide Pyocyaneusinfektion 
bei einem Säugling. (Hautklin., Univ. Bonn.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 5/6, 


S. 300—303. 1921. 

Bei einem 3 Monate alten Knaben trat unter Temperatursteigerung bis 40,2° 11 Tage 
nach Beginn des Fiebers am Rumpf ein blasiger Ausschlag auf, dessen Elemente sich rasch 
vermehrten und ein pockenähnliches Aussehen annahmen. Die Efflorescenzen bestanden aus 
erbsengroßen Bläschen mit weißem, getrübtem Inhalt. Neben ihnen kamen tiefe, geschwürige 
Defekte vor. Die Primärefflorescenzen waren bräunlich-rote Papeln, in deren Zentrum sich 
dann die Blasenbildung entwickelte. Die histologische Untersuchung ergab im Anfangs- 
stadium eine Nekrose der Cutis, die zunächst das adventitielle Gewebe der Arterien, dann 
deren weitere Umgebung befiel. Später ist in den nekrotischen Prozeß das ganze Gewebe 
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zwischen Papillarkörper und Fettgewebe einbezogen. Das nekrotische Gewebe ist mit Pyo- 
cyaneusbacillen durchsetzt, die auch im Blaseninhalt nachzuweisen sind. 

Wenngleich eine Sektion nicht möglich war, darf man doch annehmen, daß der 
Ausschlag hämatogen entstanden und als Pyocyaneussepsis aufzufassen ist. 

Brandweiner (Wien). 

Phemister, D. B.: Hematogenous staphylococcus infections secondary to foei 
in the skin. (Haematogene Staphykokkeninfectionen in Folge von Hautherden.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 7, 8. 480—483. 1922. 

Ebenso bedeutsam als die von Mund-Rachen ausgehenden Streptokokkeninfek- 
tionen, sind jene zumeist von Hautherden — Geschwüren, Furunkeln, Paronychien, 
Impetigo, Verbrennungen usw. — in den Körper eindringenden Staphylokokken- 
infektionen. 19 Fälle des Verf., in welchen von solchen Hautaffektionen Osteomyelitis 
(8 Fälle), multiple Nierenabscesse (2), perinephritische Abscesse (3), Myositis (4), 
Arthritis (2) verursacht wurden, beweisen diese auch durch frühere Erfahrungen 
erhobenen und durch Tierversuche darstellbaren Tatsachen, welche der Verf. zitiert. 

R. Winternitz (Prag). 

Porcelli, Rodolfo: Per la conoscenza delle formazioni granulomatose nodulo- 
gommoidi da comuni piogeni. (Pyogene Granulome.) (Clin. dermosifilopat., uniw., 
Pisa.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 1, S. 23—39. 1922. 

Bei einer schwach konstituierten, in ärmlichsten Verhältnissen lebenden Frau entwickelten 
sich an der Nase tiefgehende Ulcerationen, die irrtümlich als Lupus diagnostiziert worden 
waren. Genaue Nachforschungen ließen Tuberkulose und Syphilis ausschließen. Die Um- 
gebung der Ulcera, die mucös-purulenten Grund zeigten, war bläulich, ödematöe, auf Druck 
schmerzhaft, zeigte vereinzelte Knötchen und kleine Erosionen. Das klinische Bild wies auf 
Epithelioma terebrans hin, das histologische war polymorph. 

Verf. betont, daß die gewöhnlichen pyogenen Elemente bei geschwäch- 
tem Organismus und günstigem Nährboden echte suppurativ-granuloma- 
töse Erscheinungen hervorbringen könnten. Max Joseph (Berlin). 

Grant, R. T.: A case of malignant pustule with multiple lesions. (Ein Fall 
von Pustula maligna mit multiplem Sitz.) Lancet Bd. 201, Nr. 12, 8. 606—607. 
1921. 

Ein Fleischer häutete einen Ochsen, der, wie sich am folgenden Tage herausstellt, an 
Milrbrand eingegangen war. 8 Tage danach bildete sich am rechten Handrüoken eine typi 
Milzbrandpustel aus mit Ödem bis zum Handgelenk, aber ohne Lymphangitis und ohne Drö- 
senschwellung. Eine zweite, viel kleinere fand sich am linken Unterarm und in der Umgebung 
dieser zwei weitere, aber ohne Ödem und ohne die sonstigen typischen Erscheinungen. A 
am linken Arm keine Lymphangitis. Allgemeinbefinden sehr gut, kein Fieber. Abstriche von 
der ersten und zweiten Pustel enthielten grampositive Anthraxbacillen und Staphylokokken, 
von der dritten und vierten nur Staphylokokken. Die beiden Pusteln wurden excidiert und 
der Pat. erhielt 40 ccm Slavo-Serum suboutan ins Abdomen und am nächsten Tage noch eim- 
mal 20 ccm. Unkomplizierter Verlauf und Heilung. Die Kulturen enthielten echte Anthrax- 
bacillen; ein Meerschweinchen wurde durch kleine Menge in 36 Stunden getötet. — Bemer- 
kenswert ist die lange Inkubationszeit von 8 Tagen, während gewöhnlich 1—3 Tage angenom- 
men werden. Es besteht allerdings die Möglichkeit sekundärer Infektion durch die Kleidung, 
da nur die Unterwäsche desinfiziert worden war. Die zweite jüngere Pustel ist wahrschein- 
lich durch Selbstinfektion entstanden. Auffallend ist das Fehlen von Allgemeinerscheinungen 
und die geringe örtliche Reaktion trotz der durch den Tierversuch erwiesenen hohen Virulenz 
der Bacillen. Kohl (Berlin)., 

Regan, Joseph C.: The local and general serum treatment of cutaneous an- 
thrax. (Die lokale und allgemeine Serumbehandlung beim Milzbrand der Haut.) 
(Kingston Avenue hosp. bureau of hosp., dep. of health, New York City.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 25, S. 1944—1948. 1921. 

Verf. warnt vor der üblichen Lokalbehandlung bei Anthrax. Er empfiehlt ın 
leichteren Fällen zweimal in 24 Stunden, in schwereren alle 6—8 Stunden subcutane 
Injektion von Antianthraxserum rund um die Hautpustel in Dosen von Je 
10—12ccm. Daneben geht die Allgemeinbehandlung durch subcutane Injek- 
tionen desselben Serums. Bei nichtvorhandener Anthraxsepsis empfiehlt Verf. Je 
nach der Größe der Hautaffektion zunächst intravenöse Injektion von 50—100 cem 
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des Serums alle 12, bei schwereren Fällen alle 6—8 Stunden bis zu sechs derartigen 
Injektionen. Nach den beiden ersten geht er zu intramuskulären oder subcutanen 
Injektionen über. Bei bereits eingetretener Sepsis gibt Verf. alle 3—6 Stunden 100 
bis 200 ccm des Serums intravenös und gleichzeitig einige Salvarsaninjektionen. 
Anaphylaktische Zustände wurden nicht beobachtet. Unter acht so behandelten Fällen 
hatte Verf. keinen Todesfall. Erich Schmidt (Tübingen). 


Fränkel, Ernst: Über Behandlung des Erysipels mit hochprozentiger Argentum- 
nitricum-Salbe. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 12, 
S. 373. 1922. 

Fränkel schreibt der von Hirsch empfohlenen Pinselung (dies. Zentrlbl. $, 369) mit 
16% Argentum nitricum beim Erysipel einen großen therapeutischen Effekt zu, rät aber mehr 
zur Anwendung einer hochprozentigen Argentum nitricum-Salbe, weil hierdurch Hautschädi- 

n und unangenehme subjektive Empfindungen vermieden werden, während die günsti 
Einwirkung auf den Krankheitsprozeß die gleiche bleibt. Georg Seegall (Berlin). 

Kumaris, Joh.: Abortive Erysipelbehandlung (II. Mitt.). (I. Garnisonlaz., Athen.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 11, S. 368—369. 1922. 

Verf. hat 6 Erysipelfälle so behandelt, daß er mit einem feinen Thermokautermesser 
eine minutiöse, punktförmige Kauterisation der ganzen ergriffenen Hautfläche in 
einer Sitzung und eventuell unter leichter Narkose ausführte. Er brannte möglichst 
sorgfältig unter Vermeidung größerer Inseln und begann mit der Kauterisation der 
umgebenden gesunden Haut in einer Entfernung von 1—2 cm von den Erysipelgrenzen. 
Alle 6 Fälle verliefen günstig. Die Infektion stand still, die Temperatur fiel schon 
einen Tag nach der Kauterisation und blieb normal. Heinrich Hoffmann (Breslau). 


Akute Exantheme: 


Berry, James: Differential diagnosis of ihe exanthemata. (Differentialdiagnose 
der Exantheme.) (Med. soc., London, 13. III. 1922.) Brit. med. journ. Nr. 3194, 
S. 439—440. 1922. | 

Diskussion unter Vorsitz Berrys, Goodall: u.a. für Masern pathognomonisch die 
Koplikschen Flecken; die katarrhalis chen Symptome und das schlechtere Allgemeinbefin- 
den unterscheiden sie von der Serumkrankheit. — Schälen ist nicht als ausschlaggebend 
fürScharlach anzusehen, wenn nicht Halsschmerzen und Exanthem vorangegangen sind. — 
Pocken sind auf Grund der Verteilung des Exanthems (Gesicht, behaarter Kopf, distale Par- 
tien der Extremitäten mehr als proximale, Rücken mehr als Bauchseite) von Varicellen 
zu unterscheiden, Typhus vom Paratyphus durch das Exanthem. — Wanklyn hebt die 
Bedeutung der frühzeitigen Diagnose für die Pockenbekämpfung mit dem Hinweis darauf 
hervor, daß in England von 36 Millionen nur 8 geimpft sind. Der Ausschlag breitet sich im 
Gegensatz zu den Varicellen zentrifugal aus und befällt die der Reizung ausgesetzten Partien 
besonders. — Cameron: Hämorrhagische Pocken beruhen auf Steigerung der Purpuratendenz. 
— Broadbent: Vorkommen von scarlatiniformen Ausschlägen bei Diphtherie — Box: 
Die Exantheme bei Influenza sind nicht Influenzaexantheme, sondern haben eine andere Ur- 
sache. — Goodall lehnt, von Grant gefragt, den postoperativen Scharlach ab. — Stooker: 
Erbrechen als Initialsymptom des Scharlachs gegenüber Masern und Röteln. — Stowers 
ovoide Form der mit ihrer Längsachse senkrecht zur Körperachse stehenden Varicellenpusteln. 

Hans Biberstein (Breslau). 

Pletnew, D.: Einige Bemerkungen über Flecktyphus nach Beobachtungen 
während der Moskauer Epidemie 1917—1920. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 93, H. 4/6, 
S. 285—301. 1922. 

Von dermatologischem Interesse sind die Beobachtungen des Verf. hinsichtlich 
des Auftretens der Hauterscheinungen. Er sah sie vom 2. bis 5. Tage. Am spätesten 
erschienen sie am 9. Tage. Fleckfieber ohne Eruption wurde in 7% der Fälle festge- 
stellt. Kleinflockige Abschuppung trat frühestens am 12. bis 14. Tage der Genesung 
auf, seltener später, manchmal bis 3, sogar 4 Wochen nach dem Abfall der Temperatur. 
Die Haare fielen fast immer aus. Bemerkenswert war eine longitudinale weiße 
Streifung der Nägel, die Verf. bei keiner anderen Infektionskrankheit trotz der 
massenhaften Epidemien der letzten Jahre in Rußland gesehen hat. Die WaR. war 
in etwa der Hälfte der Fälle positiv. Heinrich Hoffmann (Breslau). 
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Greenberg, David: An atypical exanthem. (Ein atypisches Exanthem.) Med. 
record Bd. 101, Nr. 11, S. 460—461. 1922. 

Fünf gleichartige Fälle wurden im Frühjahr 1920 bei Kindern beobachtet. Mit 
Unruhe, Rötung des Pharynx und Erbrechen am 1. Tage setzt Fieber ein; Rückkehr 
der Temperatur zur Norm am 3. Tage; darauf Auftreten eines aus runden und ovalen, 
ca. 1 cm im Durchmesser großen, rötlichen maculösen Exanthems am Abdomen, das 
sich, papulös werdend, in den nächsten beiden Tagen auf die Oberschenkel, Brust, 
Schultern und Nacken ausbreitete; dann Rückgang. Drüsen nicht vergrößert; in 4 
untersuchten von den 5 Fällen war das Blut normal. Kein Jucken, keine Abschuppung. 

Gegen Masern spricht das zeitliche Verhältnis von Fieber und Auftreten des Exanthems, 
Fehlen der katarrhalischen Symptome und der Koplikschen Flecken; gegen Scharlach das 
späte Auftreten des Ausschlages, das Fehlen der Halsentzündung, der Albuminurie, der Drüsen- 
schwellung; gegen Röteln das Fieber, der Charakter des Ausschlages, das Fehlen der Drüsen- 
schwellung; gegen Arzneiexanthem die Anamnese, gegen Ernährungsintoxikation die Gleich- 
förmigkeit des Ausschlages, das Auftreten nach dem Temperaturabfall. Hans Biberstein. 

Naessens, W.: Ein eigenartiges febriles Exanthem bei jungen Kindern. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 4, S. 393—395. 1922. (Niederländisch.) 

Kurze Beschreibung von 3 Fällen einer Krankheit, auf welche schon von ameri- 
kanischer Seite aufmerksam gemacht wurde, und die sich kennzeichnet a) durch eine 
kurze febrile Periode ohne deutlichen Befund, b) durch das Auftreten einer makulösen 
Eruption während oder gleich nach dem Temperaturabsturz, c) das Auftreten zwischen 
6 Monate und 2 Jahren und d) keine Ansteckungsgefahr in der Familie. van de Kasteele., 


Chronische Infektionskrankheiten: 


Williams: Tubereulosis cutis. (Hauttuberkulose.) (New York dermatol. soc., 


22. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 3, S. 390. 1922. 

Nach Operation einer Fistel am Anus stellten sich an der Operationsstelle und den nahe- 
gelegenen Hautpartien, besonders in den warmen und oft feuchten Hautfalten rauhe, krustige, 
verdickte Exantheme ein. Die Diagnose Tuberculosis cutis wird in der Diskussion allgemein 
richtig befunden. Mar Joseph (Berlin). 


Milian, G.: Erythömato-sclörose nummulaire. (Erythematosclerosis nummularıs.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 488—489. 1922. 

Verf. stellt ein 13jähriges hereditär syphilitisches Mädchen vor, mit negativem Wasser- 
mann, welche seit 6 Monaten an den Unterschenkeln isolierte und konfluierte Scheiben von 
kupferroter Farbe aufweist, deren Mitte atrophisch und eingesunken ist, während die Um- 
gebung einen einige Millimeter breiten, wenig vorspringenden, harten Wulst aufweist. Die 
Beschaffenheit des Randes erinnert an Granuloma anulare; im Zentrum jedes Kreises befindet 
sich eine kleine mit Borke bedeckte Ulceration. Die histologischen Schnitte des Wulstes zeigen 
ein tuberkuloides Gewebe. 


Verf. zweifelt nicht an dertuberkulösen Ätiologie des Falles, während Darier 
in der Diskussion darauf hinweist, daß zur Sicherung der Diagnose eines atypischen 
Lupus die Überimpfung auf Meerschweinchen erforderlich sei. Ernst Kromayer jun. 


Martinotti, L.: Contribuzione allo studio dei tubereulidi. Sull’ erythema perstans 
Kaposi. Nota preliminare. (Beitrag zum Studium der Tuberkulide. Über das Ery- 
thema perstans [Kaposi]. Vorläufige Mitteilung.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. 
sifilogr., Bologna, 5.—7 VI. 1920. S. 180—184. 1921. | 

Martinotti hat 3 Lupuskranken ein an Tuberkulotoxin besonders reiches Tuber- 
kelbacillenextrakt intracutan eingespritzt und bei allen dreien an der Injektionsstelle 
ein hartes, sich allmählich erweichendes Knötchen, kurz ein Scrophuloderma, 
erzeugen können. Nach dieser Injektion konnte er bei einer Patientin eine diffuse 
Aussaat eines lichenoiden Tuberkulids feststellen. Ferner demonstriert er einen 
Patienten mit einer lebhaft roten infiltrierten Partie an der Nase und den angrenzenden 
Teilen, die allmählich in die gesunde Umgebung übergeht. Es handelt sich um ein 
Erythema perstans (Kaposi) mit tuberkulösem Bau (Riesenzellen, Epitheloid- 
zellen, Lymphocyten) im histologischen Bilde. Friedrich Fischl (Wien). 
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Pasini, A.: Tuberculide migliariforme micropapulosa. (Miliariforme mikro- 
papulöse Tuberkulide.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 
5, 7. VI. 1920. S. 167—180. 1921. 

Der Autor hat bei Kindern drei Fälle einer ganz kleinpapulösen, hautfar- 
bigen, auf dem Thorax und an den Lenden mit anderen Zeichen von Tuberkulose 
(8krophuloderma, Lymphomata colli, positive Pirquetreaktion) vergesellschaftet auf- 
tretenden Erkrankung beobachtet, die keine Beschwerden machtund spontan schwindet. 
Neben diesen -auf Tuberkulose hinweisenden Merkmalen spricht das histologische 
Bild (typische Tuberkulose mit Riesenzellen, Epitheloidzellen und Lymphocyten) 
hierfür. Differentialdiagnostisch kommen Lichen scrophulosorum und Lichen nitidus 
(Pinkus) in Frage. Von diesen Affektionen unterscheidet sich das. beschriebene 
Krankheitsbild durch die Kleinheit der Efflorescenzen, durch ihre runde Form, ihre 
Unabhängigkeit von den Follikeln, durch den Mangel von Giuppenbildung usw. 
Der Autor sieht dieses Tuberkulid nichtsdestoweniger als eine Unterklasse des 
Lichen scrophulosorum an. Friedrich Fischl (Wien). 

Chevallier et Blamoutier: Nodosités sous-eutandes coexistant avee des tuber- 
culides du pied traitées et guéries par des injections de tuberculine. (Behandlung 
und Heilung subcutaner Knotenbildungen, die zusammen mit Tuberkuliden des 
Fußes bestehen, mit Tuberkulininjektionen.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et 
de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, S. 3—7. 1922. 

17jähriges Mädchen, von skrofulösem Habitus, weist zwischen Malleolus internus 
und großer Zehe rechts zwei bohnengroße, harte, subeutane Knotenbildungen von violettroter 
Farbe auf, die mit den untersten Hautschichten verwachsen sind, ohne Neigung zu Erweichung 
zu zeigen. Diese Knoten sind sowohl unter sich als auch mit Frostbeulen der Zehen und 
typischen papulonekrotischen Tuberkuliden der Fersengegend und des unteren Drittels der 
Wade durch entzündlich verdickte Lymphgefäßstränge verbunden. Auf drei teils intra-, teils 
subcutane Tuberkulininjektionen von 0,01 mg verschwinden Knotenbildungen, Lymphangitis 
und papulonekrotische Tuberkulide glatt. F. A Büeler (Bern). 

Rischin, M.: Universelles benignes Miliarlupoid Boeck mit Beteiligung innerer 
Organe. (Dermatol. Univ.-Klin., Bern.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, 
H. 1, S. 30—44. 1922. : 

Ausführliche Beschreibung eines Falles von außergewöhnlich generalisiertem: 
Boeckschen Sarkoid mit gleichzeitiger Beteiligung der Lungen, Leber, Milz, Nieren 
und Lymphdrüsen in klinischer, histologischer und ätiologischer Beziehung. Der 
kausale Zusammenhang von Miliarlupoid und Tuberkulose wird für unwahrscheinlich 
gehalten und eher an einen spezifischen Erreger geglaubt. F. A. Büeler (Bern). 

Sundt, Halfdan: Fall von Lupus erythematosus mit akuter Verschlechterung 
unter dem Auftreten von Erysipel und Phlegmone des Kopfes; tödlicher Ausgang; 
Obduktion ohne Befund für Tuberkulose. Med. rev. Jg. 39, Nr. 1, S. 25—36. 1922. 
(Norwegisch.) 

*  Krankengeschichte eines Mädchens mit Lupus erythematosus im Kindesalter ohne jede 
tuberkulöse Belastung der Familie, ohne Anhaltspunkte früherer tuberkulöser Erkrankungen. 
Nach fünfjährigem Stillstand nimmt die Krankheit aus unaufgeklärter Ursache plötzlich einen 
akuten äußerst ernsten Verlauf. Schwere erysipelatöse Entzündungen des Gesichtes und. 
Phlegmone des Kopfes führen zu Koma und Exitus; der Sektionsbefund weist keinerlei Zeichen 
bestehender oder abgelaufener Veränderungen tuberkulöser Natur nach. Haustein (Berlin). 

Bechet: Case for diagnosis. (Folliculitis decalvans?) (Folliculitis decalvans.) 
(New York dermatol. soc., 22. XI. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, 
3. 387—388. 1922. i i 
. Neben nicht entzündeten, weißen haarlosen Flecken bestanden auf dem Kopfe entzündete, 
stark schuppende narbenbildende Stellen und an der Nase eine oberflächliche Läsion, die aber 
möglicherweise vom Druck des Augenglases verursacht war. Da keine Folliculitis zu be- 
merken war, wurde die Erkrankung nicht als Folliculitis decalvans, sondern als Lupus 
erythematosus angesprochen. . Max Joseph (Berlin). - 

Gennerieh: Stand der Lupus-erythematodes-Frage. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 
Bd. 138, S. 403—410. 1922. 

Vgl. dies. Zentribl. 2, 521. 
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Stillians: Lepra anesthetica. (Chicago dermatol. soc., 21. XII. 1921.) Arch. of 
dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 544. 1922. 

Bei einem 23jährigen Manne, der bis vor 5 Jahren in Florida gelebt hat, traten Haut- 
veränderungen zuerst an der Innenfläche des rechten Oberschenkels, später im Gesichte, an 
den Armen und am übrigen Körper auf. Jetzt bestehen an der rechten Gesichtsseite große 
dunkelrote Scheiben mit Hautverdickung und scharf abgesetzten gyrierten Rändern, am Stamme 
rundliche Herde mit normal gefärbter Mitte und erhabenem, gut 6 mm breitem Rande, die 
einen silberdollargroß, andere selbst quer über die ganze Körperfläche reichend. Klauenhände, 
verdickte Ulnarnerven, rechts Orbicular slähmung mit Ektropion. — Mc Ewen: In den bi- 
blischen Beschreibungen des Aussatzes tritt die weiße Farbe als Hauptmerkmal hervor; heute 
findet man sie kaum jemals. Paul Sobotka (Prag). 

Smith, D. King: Oriental sore. Report of four cases. (4 Eälle von Aleppo- 
beule.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 69—72. 1922. 

Die berichteten Erkrankungen bieten keine Besonderheiten. In einem Falle 
wurde Novarsenobenzol mit anscheinend gutem Erfolg (neben Röntgenstrahlen) 
angewandt. Die Kranken wurden sämtlich in Toronto (Canada) beobachtet, doch 
stammte die Infektion wahrscheinlich ebenso, wie in anderen in der Diskussion er- 
wähnten Fällen, aus dem Bagdadgebiet. A. Plehn (Bein). 

Da Costa, A. F.: Ein Fall von sog. „Bouba-Krankheit“. Brazil-med. Bd. 2, 
Nr. 17, S. 258—259. 1921. (Portugiesisch.) 

Patient ist Erdarbeiter, 22 Jahre alt, bekam Geschwüre zuerst am linken Fuß, dann auf 
Gesäß, Stirn, Scrotum und Penis. WaR. positiv bei reichlichem Spirochätenbefund. Hervor- 
zuheben sind die Lokalisation der Krankheit an den Genitalien, die selten vorkommt, und die 
Unwirksamkeit der Behandlung mit dem Präparat 914. Haustein (Berlin). 

Bory, Louis: Un cas de pian. (Ein Fall von Frambösie.) Bull. de la soc. franç- 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 459—462. 1921. 

Beschreibung eines Falles von Frambösie, die sich bei einem Sudanesen auf der Haut 
des Kinnes, an der Nasenwurzel, seitlich vom Nasenflügel, ferner auf dem Scrotum und circum- 
anal in Form psoriasiformer Plaques vorfand. Bemerkenswert waren Pityriasisähnliche Bil- 
dungen und das Freibleiben der Mundschleimhaut. Es bestand Albuminurie und allgemeine 
Lymphdrüsenschwellung; WaR. positiv, Spirochäten im Nativpräparat nach der Methode 
von Fontana-Tribondeau positiv. Auf Hg und Salvarsantherapie Heilung. Der Fall zeigt 
die enge Verwandtschaft des Leidens mit der Lues. Friedrich Fischl (Wien). 


Varia: 


Broeg, L.: Hyperplasie superfieielle cör&briforme de la langue. (Oberfläch- 
liche, gehirnähnliche Hyperplasie der Zunge.) Paris med. Jg. 12, Nr. 11, S. 224 
bis 229. 1922. 

Autor veröffentlicht 4 Fälle einer sehr seltenen Zungenaffektion, die bisher noch 
nicht beschrieben wurde. Unter bisweilen unangenehmen Empfindungen, die von 
einem allgemeinen Organgefühl bis zu Brennen und Stechen reichen, entwickelt sich 
die Krankheit während mehrerer Janre. Die aus dem Munde gestreckte Zunge erscheint 
in ihrer ganzen Ausdehnung von einer großen Zanl von Einsenkungen durchfurcht. 
Beim Zurückziehen der Zunge in den Mund falten sich diese Einkerbungen wieder 
fächerförmig zusammen, so daB im Munde die ganze Zunge eine ebene Oberfläche 
aufweist. Am Grund der kleinen Täler ist weder eine Fissur noch irgendeine Läsion 
zu konstatieren. Das Epithel erscheint stellenweise, besonders an den Furchungs- 
rändern etwas weißlich, ohne daß es zu einer wirklichen Leukoplakie kommt. An der 
einen Wangenschleimhaut zeigten sich in-einem Falle feine weißliche Streifen, die an 
Lichen ruber planus erinnern. Nimmt man die Zunge zwischen Daumen und Zeige- 
finger, hat man eine gewisse Empfindung der Verdickung und leichten Verhärtung. 
Die Differentialdiagnose zwischen der beschriebenen, vom Autor nach der Art der 
Furchen mit „oberflächliche, hirnähnliche Hyperplasie“ benannten Form mit der an- 
geborenen scrotalen Hyperplasie der Zunge wird genau besprochen. Histologische 
Untersuchung war bisher nicht möglich. Therapeutisch wurden bei Vermeidung aller 
schleimhautreizenden Momente die Heilmittel der oberflächlichen Stomatitis ange- 
wendet. Hugo Fasal (Wien). 
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Pini: Pseudogranuloma Majocechi. XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e 


sifilogr., Bologna — 7. VI. 1920. 8. 80—85. 1921. 

Bei dem etwa 50jährigen Patienten hat sich am Scheitel eine eigenartige rundliche etwa 
ein Fünflirestück im Durchmesser große Hautveränderung herausgebildet. Innerhalb des 
befallenen Gebietes finden sich Knoten und Stränge von blaßroter Farbe mit tiefen Furchen 
dazwischen, so daß das ganze Bild an die Hirnoberfläche erinnert. Die Haare sind im Gebiete 
der Erkrankung teilweise ausgegangen. Pilze lassen sich nicht nachweisen; eine Biopsie ergibt 
als wesentliche Veränderungen eine Umwandlung des Bindegewebes in Kollastin und peri- 
follikuläre Infiltrate, die aus jungen Bindegewebszellen und Lymphocyten zusammengesetzt 
sind; Mastzellen sind spärlich, Plasmazellen fehlen. 

Der Vortragende nimmt an, daß es sich weder um die Folliculitis suppurativa 
der behaarten Teile Brocgs noch um die sog. Cutis verticis gyrata Jadassohns 
handelt, vielmehr steht der Fall in Analogie zu dem Pseudogranuloma Majocchi. 
Auffallend und neu ist die glatte Abheilung der Affektion nach Röntgenbehand- 
lung. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Ormsby and Mitchell: Elephantiasis nostras. (Chicago dermatcl. soc., 20. XII. 
1921.) Arch. of dermatol. a. sypbilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 540—541. 1922. 

33jähriger Mann. Haut des Penis und Gewebe des Hodensackes sehr verdickt, dar Hoden- 
sack bedeckt mit Bläschen. Schwer erklärbar ist, daß sich die Anfälle von Entzündung und 
Schwellung, die fast 5 Jahre lang in unregelmäßiger Weise auftraten, seit einiger Zeit in ein- 
wöchigen Zwischenräumen einstellen. — Aus der Aussprache ergibt sich, daß die Leisten- 
Iymphknoten des Kranken wegen Eiterung vollständig ausgeräumt sind; daneben muß 


eine immer wieder aufflackernde Streptokokkeninfektion angenommen werden. 
Paul Sobotka (Prag). 


Geschlecehtskrankheiten. 


Syphilis. 
Allgemeine Ätiologie: 


Rubin, Jenö und Zsigmond Szentkirälyi: Experimentelle Untersuchungen über 
die Lebensdauer der Spirochaete pallida unter der Einwirkung der verschiedenen 
Behandlungsmethoden. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 27, S. 231—233 u. Nr. 28, 
S. 240—241. 1921. (Ungarisch.) 

Die Autoren prüften an einem größeren Krankenmaterial und mit etwas abgeänder- 
ter Methodik die Ergebnisse nach, die Fantl auf Grund seiner Untersuchungen über die 
Giftfestigkeit der Spirochäte pallida im Jahre 1920 veröffentlicht hat. Sie gelangten 
zu Resultaten, die von den von Fantl mitgeteilten wesentlich abweichen. Als wich- 
tigste wären zu verzeichnen: Zwischen Deckglas und Objektträger gehen die Spiro- 
chäten in 20—30 Stunden zugrunde, während sie im umrahmten hängenden Tropfen bis 
5 Tage am Leben bleiben. Eine Erhöhung der Widerstandskraft der Spirochäten nach 
Hg-Darreichung halten die Autoren nicht für erwiesen; wohl tritt sie in einzelnen 
Fällen auf, hängt aber, soweit Fehlerquellen ausgeschaltet werden, mit einem ‚‚gewissen 
speziellen Verhalten der Spirochäten“ (?) zusammen. Die Schädigung der Spirochäten 
durch Salvarsan im Körper geschieht so schnell, daß die Wirkung der vorangehenden 
Quecksilberinjektionen keine nennenswerte Rolle spielt. Ein Unterschied in der Ein- 
wirkung auf Spirochäten zwischen Salvarsan nach vorangegangenen Hg-Injektionen, 
Salvarsan allein und Salvarsansublimatinjektion nach Linser wurde nicht beobachtet. 

Fantl (Prag). 

Hermel, Hans: Über Spirochätenbefunde bei atypischen Paralysen. (Staats- 
krankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Bd. 73, H. 4/5, s. 419—432. 1921. 

Positive Spirochätenbefunde in 80% der Anfallsparalysen. Bei Paralysen mit 
auffallend reichlicher Entwicklung miliarer Gummen, encephalitischen Herden und 
unorganisierten Granulationsherden in den gummösen Bildungen selbst und in ihrer 
nächsten Umgebung keine Spirochäten. In allen Fällen stationärer Paralyse fanden 
sich keine Spirochäten, mit Ausnahme eines Falles, der klinisch ein erneutes Aufflackern 
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des paralytischen Krankheitsprozesses erkennen ließ. Ebenso war der Spirochäten- 
befund negativ bei Endarteritis syphilitica der kleinen Hirnrindengefäße. Lissauer- 
paralysen ergaben in dem erheblich geschädigten Rindengewebe negative Spirochäten- 
befunde, nur bei schweren encephalitischen und myelitischen Vorgängen fanden sich 
vereinzelt in ihrer Nähe Spirochäten; ebenso in einem Falle mit lobulärer Kleinhirn- 
atrophie mit starken infiltrativen Erscheinungen. Vereinzelt fanden sich Spirochäten 
im Markweiß und im Kleinhirn, ganz selten in der Pia. Steiner (Heidelberg). °° 

Pignet, Gilbert: Un cas de syphilis conjugale paraissant confirmer la théorie 

de Levaditi et Marie. (Ein Fall von Syphilis bei Mann und Frau; anscheinende 
Bestätigung der Theorie Levaditi und Maries.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 2, Nr. 11, 5. 516—517. 1921. 
‘ Mitteilung einer Beobachtung von Syphilis beider Ehegatten, die beide einen Primär- 
affekt, Haut- oder Schleimhauterscheinungen an sich nie beobachtet hatten. Die Frau bekam 
einen Abort im 8. Monat und klagte über starke Kopfschmerzen. Die WaR. war positiv. 
Darauf wurde der Ehemann untersucht. Träge Pupillenreaktion, sehr gesteigerte Patellar- 
reflexe. Wassermann positiv. 

Pignet glaubt, eine Infektion mit einem Spirochätenstamm, der zum Nerven- 
system eine besondere Affinität hat, annehmen zu dürfen. L. Kleeberg (Berlin). 

Hayashi, N. and T. Kibata: Spirochetal organisms in the tissues in acute yellow 
atrophy of the liver. (Spirochätenartige Organismen in den Geweben bei akuter 
gelber Leberatrophie.) (Dep. of pathol. of the coll. of physic. a. surg., Columbia univ. 
a. paihol. laborat. of the Presbyterian hosp., New York.) Journ. of infcct. dis. Bd. 30, 
Nr. 1, S. 64—67. 1922. 

Die Verff. fanden im nekrotischen Gewebe des Darms und besonders der Leber eines 
innerhalb von 6 Tagen zu Tode gekommenen Falles von akuter gelber Leberatrophie 1. in 
Gruppen gelagerte fadenartige Gebilde von verschiedener Länge (2—12 u), darstellbar nach 
Levaditi und mit Giemsa, 2. im nekrotischen Epithel der Tubuli der Niere neben den- 
selben Organismen spiralige, nach Levaditi darstellbare Organismen von 8—25 u Länge mit 
10—15 Windungen und 3. in der Leber und in der Umgebung der Gefäße im Pankreas zahl- 
reiche kleine intra- und extracelluläre Körperchen von diplococcoidem oder diphtheroidem 
Typus, die nur nach Giemsa färbbar waren (Abbildungen). — Ähnliche drei Typen von Or- 
ganismen fanden sie ferner bei 3 von 6 Fällen von akuter epidemischer hämorrhagischer Gelb- 
sucht (veröffentlicht von Dr. Symmers im Journ. Am. Med. Assur, 1920, 74, 1153), bei denen 
außerdem Leptospira ictero-haemorrhagica nachgewiesen wurden. 

Sie betrachten die 3 verschiedenen ineinander übergehenden Formen der von 
ihnen nachgewiesenen Organismen als verschiedene Entwicklungsstadieneiner 
Art von Spirochäten und weisen auf die entsprechenden Befunde bei Hühner- 
spirochätose und Rattenbißfieber (rat-bite fever) hin. Die Frage nach der ätiologischen 
Bedeutung ihrer Befunde lassen die Verff. offen. Hoppenstedt (Berlin). 

Lenartowicz, J.: Einfacher Spirochätennachweis. Polska gaz. lekarska Jg. 1, 
Nr. 3, S. 44—45. 1922. (Polnisch.) 

Die seit 1910 erprobte Methode von Lenartowicz und Potrzobowski hat L. auf diese 
Weise vereinfacht, daß er anstatt über Osmiumsäuredämpfen über Formalin zuerst den gut 
gereinigten Objektträger durch 1/,—1 Minute, dann das schnell und in dünner Schicht aus- 
gebreitete Material durch 1 Minute hält. Nach dem Trocknen an der Luft läßt man durch 
15—30 Sekunden die Ziehlsche Lösung einwirken, wonach Wasserebspülen und trocknen. 
Die Spirochäten erscheinen ungefärbt auf rotem Grunde. Der Verf. hat mit dieser Methode 
bessere Ergebnisse erhalten als bei der Burrischen und der nach Giemsa. Krzysztalowicz. 


Allgemeine Pathologie : 

Peiper, Albrecht: Ist die Syphilis ein Keimgift? (Untiv.-Kinderklin., Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 12, S. 368—370. 1922. 

Bislang fehlt jeder Beweis dafür, daß die Syphilis eine idiokinetische (die Erb- 
masse verändernde) Wirkung auszuüben vermag. Die Annahme stammt noch aus einer 
Zeit, in der der Vererbungsvorgang weniger als heute bekannt war, und geht nun von 
Buch zu Buch fort. Da sie unbewiesen ist, wird man sie am besten ganz fallen lassen. 
Nicht anders dürfte es mit der idiokinetischen Wirkung anderer Krankheiten (Tuber- 
kulose, Malaria) stehen. - Siemens (München). 
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-  Klauder, Joseph V.: Syphilis and trauma: The workmen’s compensation act, 
the industrial physician and the syphilitic employee. (Syphilis nud Trauma: Das 
Arbeiter-Entschädigungsgesetz, der Arzt in der Industrie und der syphilitische 
Angestellte.) (Dep. of dermatol. a. syphilol., graduate school, univ. of Pennsylvania a. 
dermatol. research inst., Philadelphia.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, 
Nr. 14, S. 1029—1037. 1922. 

Unter sorgfältiger Verwertung der Literatur behandelt Klauder das Thema: 
8yphilis und Trauma und zwar vom medizinischen Gesichtspunkte und vom 
Standpunkte der gerichtlichen Medizin. Die Syphilis ist nur eine der Krankheiten, 
die Beziehungen zu Traumen haben; ähnliche Beziehungen bestehen zur Tuberkulose, 
zur Psoriasis, zum Lichen planus, zum Xanthoma tuberosum. Der Syphilidologe 
kennt: Schleimhautplaques und syphilitische Glossitis bei starken Rauchern, Condy- 
lomata lata als Folgen von Reizung, squamöse Handtellersyphilide bei manchen Ge- 
werken, syphilitische Krankheitserscheinungen an Tätowierungsstellen, Gummen 
nach Traumen. Eigenartige Beobachtungen verdanken wir Laca père und Laurent, 
welche die häufigen Gummen der Stirnbeine bei Muselmännern auf das Aufschlagen 
der Köpfe beim Gebete in den Moscheen zurückführen. Kl. erinnert an Tarnowskys 
„cauterisatio provocatoria“, Applikation einer kaustischen Paste auf die Haut zur 
Provokation von Erscheinungen bei latenter Syphilis. Er teilt auch einige eigene Beob- 
achtungen mit: Ulcerierte Gummen auf dem Boden einer traumatischen Beinwunde, 
Hautgummen an Stellen eines wiederholten Traumas, Hodengumma nach Trauma. 
Die Syphilis spielt auch eine Rolle in der Verzögerung bzw. Verhütung der Heilung 
von Knochenbrüchen. Darum ist bei schlechter Knochenverheilung auf Syphilis 
zu fahnden. Die Syphilis kann auch eine Brüchigkeit der Knochen verursachen, 
welche günstige Bedingungen für Knochenbrüche schafft. Über die Ursache der Ent- 
stehung der syphilitischen Krankheitsprodukte an den Stellen von Traumen bestehen 
verschiedene Ansichten: Es können Spirochäten auf dem Blutwege an die Stelle des 
Traumas gelangen, es ist aber auch möglich, daß das Trauma, als nichtspezifisches 
Irritans als Stimulans auf das durch die Syphilis umgestimmte Gewebe wirkt. Es 
echeint gelegentlich auch ein Trauma einen schon negativen Wassermann zu provo- 
zieren, so daß er positiv ausfällt. Die weiteren Ausführungen beschäftigen sich mit 
dem Arbeiterentschädigungsgesetz bei Syphilitikern. Verf. berichtet über einige 
richterliche Entscheidungen auf diesem Gebiete, um dann ausführlicher auf die trau- 
matische Paralyse einzugehen. Kl. kann einige Urteile mitteilen, wo dem Arbeiter 
auf Grund des Traumas, welches er während der Arbeit erlitt, eine Entschädigung 
für seine Paralyse zugesprochen wurde. Für die Beurteilung aller dieser Fälle ist es 
natürlich von Bedeutung und für das Urteil ausschlaggebend, wie lange nach dem 
Trauma die Erscheinungen auftreten. Die Zeiten, die von den verschiedenen Autoren 
zur Konstruktion einer posttraumatischen Paralyse aufgestellt werden, sind ver- 
schieden und variieren von einer Woche bis drei Monaten. Für den in der Industrie 
tätigen Arzt gilt folgendes: Das Risiko, welches der Arbeitgeber mit der Anstellung 
eines syphilitischen Arbeitnehmers eingeht, ist nicht sehr groß, dagegen ist das Risiko 
recht groß, wenn es sich um Anstellung eines Neurosyphilitikers handelt. Nun kann 
der Arzt nicht bei allen Arbeitern das Lumbalpunktat untersuchen, wohl aber kann er 
das Verhalten der Pupillen prüfen. Abnormes Verhalten der Pupillen ist zwar kein 
eindeutiges Symptom für Neurosyphilis, aber es kann dann durch Lumbaluntersuchung 
in seiner Verwertung vervollständigt werden. Bei Traumen der Arbeitnehmer soll 
sogleich die Wassermannuntersuchung angestellt werden und bei positivem Ausfall 
die antisyphilitische Behandlung eingeleitet werden. Hat ein syphilitischer Arbeiter 
ein schweres Kopftrauma und möglicherweise eine Gehirnverletzung erlitten, so ist 
bei langer Ruhe eine energische antisyphilitische Behandlung einzuleiten. Juliusberg. 

Mibelli: La sitillide contratta in occasione di lavoro di fronte alla legge sugli 
infortuni. Elementi per l’accertamento delle modalità del contagio. Valutazione . 
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del danno subito dall’infortunato. (A proposito di una perizia extragiudiziale 
fat ta sualcuni operai soffiatori di vetro contagiati di sifilide in occasione di lavoro.) 
(Die im Beruf erworbene Syphilis und das Gesetz bei solchen Unglücksfällen. Grund- 
züge der Feststellung der Übertragungsmöglichkeit. Schätzung des erlittenen Schadens. 
[Ausführungen auf Grund eines gerichtlichen Gutachtens über im Beruf erworbene 
Syphilis bei einigen Glasbläsern.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., 
Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 509—548. 1921. 

Mibelli gibt zunächst die Krankheitsdaten wieder von 5 nebeneinander bei der 
Glasbläserei beschäftigten Arbeitern, von denen die ersten beiden auf geni- 
talem Wege Syphilis erworben hatten, und für ihre anderen drei Kameraden Ursache 
zur Ansteckungim Beruf geworden waren: Durch Benutzung des gleichen Mund- 
stückes beim Glasblasen mit jenen zwei frisch Syphilitischen zusammen hatten die 
anderen drei Primäraffekte im Munde bekommen. Bei 2 anderen Fällen handelte es 
sich um die gleiche Art der Übertragung. Der zeitliche Verlauf, der gleichartige Sitz 
: des Primäraffektes an der Lippe, die vorliegenden Infektionsgelegenheiten lassen diese 
Art der extragenitalen Entstehung der Syphilis bei Ausübung des Berufes als gesichert 
erscheinen. M. bespricht dann ausführlicher die Erwägungen, die ihn bei Festsetzung 
der Entschädigung für die Betroffenen leiteten: Als Ausgleich für die Schwächung 
der Gesundheit und die späteren Möglichkeiten der Gefährdung durch die Krankheit 
an sich rechnet er 25—30% der vollkommenen Invalidität. Dazu kommen aber noch 
folgende Momente: In ihrem Beruf und in ihrer Umgebung können die Kranken 
nicht genügend auf alle hygienischen Notwendigkeiten zur Verhütung einer Verschlim- 
merung im Verlauf der Erkrankung achten, sie müssen sich ferner für längere Zeit 
allen sanitären Beschränkungen in der Ausübung ihres Berufes unterwerfen, sind also 
in ihrer Erwerbsfähigkeit, nicht bloß in der Arbeitsfähigkeit, beschränkt, auch die 
Behandlung selbst kann ihnen allerlei Unzuträglichkeiten bereiten. Aus diesen Gründen 


nimmt M. noch weitere 25—30% der vollkommenen Invalidität an und schätzt also 
den Gesamtschaden auf 50—60%,. Das Gericht schloß sich der Ansicht Msan. Bruhns. 

Karvonen, J. J: Syphilis und Lebensversicherung. Duodecim Jg. 38, Nr. 34, 
S. 123—141. 1922. (Finnisch.) 

Die Arbeit enthält zahlreiche für die Lebensversicherungsstatistik und -medizin 
wertvolle Tabellen über die Todesursachen in verschiedenen Altersklassen von ver- 
sicherten Männern. Die Todesfälle an Syphilis treffen in erster Linie Männer, die 
mehrere Jahre versichert und im besten Mannesalter gewesen sind. Beinahe ®/, der 
Todesfälle an Syphilis traf im Alter von 25—50 Jahren und ?/, dieser Fälle hatte ihre 
Infektion mehr als 7 Jahre vor der Versicherung erworben. Ylppö (Helsingfors). 


Chiray, M. et Alfred Coury: La syphilis fébrile ; fièvres syphilitiques et fièvres: 
syphilo-thérapeutiques. (Das sypbilitische Fieber. Die syphilitischen und die syphilo- 
therapeutischen Fieber.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 104, S. 1031—1034. 1921. 

Am bekanntesten von den syphilitischen Fiebern ist 1. das sekundäre 
syphilitische Fieber, welches häufiger bei der Frau als beim Mann, häufiger bet 
Jungen als bei Erwachsenen vorkommt. Es kann die verschiedensten Erscheinungen 
der sekundären Periode begleiten, besonders die Meningitis, die Nephritis, die Tracheo- 
bronchtis. Es handelt sich meist um ein Febris continua von mittlerer Intensität von 
4—10 Tagen Dauer. Manchmal tritt es in isolierten Schüben auf. 2. Das primäre 
syphilitische Fieber kennt man als Begleiterscheinungen der Wangen- und Ton- 
sillenschanker; es hängt wohl mit septischen Vorgängen im Munde und Rachen zu- 
sammen; aber es gibt auch ein primäres syphilitisches Fieber, welches allein durch 
die Spirochaeta pallıda verursacht wird. Es ist gewöhnlich nicht sehr intensiv, schwankt 
um 37,6° herum und kann manchmal den Typus inversus annehmen. 3. Das tertiäre 
syphilitische Fieber kommt am häufigsten nach bestimmten Formen der Syphilis 
. viscerum vor. Aber auch ohne viscerale Erscheinungen kommt ein essentielles syphi- 
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litisches Fieber vor. Besonders häufig ist das tertiäre syphilitische Fieber in Ver- 
bindung mit Lebererscheinungen. Es handelt sich meist um ein Fieber bei 
hypertrophischer Lebersyphilis mit Splenomegalie. Es kann Monate und Jahre dauern 
mit oder ohne Ikterus. Es gibt wohl neben diesen Fiebern bei klinisch leicht 
feststellbarer Lebererkrankung auch Fälle, bei denen die Lebererkrankung sich klinisch 
kaum mit Sicherheit diagnostizieren läßt. Auch bei Veränderungen am Hirn und an 
denMeningenkommen syphilitische tertiäre Fieber vor, so bei derprogressiven Paralyse, 
bei der Tabes. Bei syphilitischen tertiären Erscheinungen andenLungenundPleuren 
kommen Fieber als Begleiterscheinungen vor. Selten ist das tertiäre syphilitische Fieber 
bei Nierenerkrankungen. Auch ohne jede viscerale Lues kommt ein essentielles 
sypbilitisches tertiäres Fieber vor. Neben den beschriebenen Formen des syphilitischen 
Fiebers verdienen eine besondere Besprechung die syphilitischen Reaktions- 
fieber, wie sie, verursacht durch die spezifische Behandlung, auftreten. Man kann 
unterscheiden das Fieber nach der ersten Injektion und das Fieber nach der Reinjektion. 
Bei dem Fieber nach der ersten Injektion handelt es sich um eine Erscheinung, die in 
die Gruppe der Jarisch - Herxheimerschen Reaktion gehört. Meist erscheint es 
als Febris praecox 3—10 Stunden nach der Injektion, oft nach Schüttelfrost und gefolgt 
von Schweißausbruch. Es dauert einige Stunden bis 1!/, Tage, selten 3—4 Tage. Es 
kann in jedem Stadium der Syphilis auftreten. Man beobachtet es nach der Einführung 
der Salvarsanpräparate viel häufiger als früher nach den Qüecksilberinjektionen. In 
sehr seltenen Fällen erscheint das Fieber erst 3—4 Tage nach der Injektion. Dieses 
Febris retardata ist meist nicht sehr hoch und von allgemeinen Erscheinungen begleitet, 
wie man sie bei der Febris praecox selten findet: Erbrechen, Kopfschmerz, Diarrhöe usw., 
es handelt sich offenbar um die Symptome einer Überempfindlichkeit gegen die Wirkung 
des Salvarsanpräparates. Das Fieber nach der Reinjektion nimmt mit der Reihe der 
Injektionen zu, während die syphilitischen Erscheinungen abnehmen und hört e st mit 
dem Aussetzen der Salvarsanbehandlung auf; es findet sich in ähnlicher Weise auch 
bei der Quecksilberbehandlung. Das Auftreten dieser Fieberform mahnt zu besonderer 
Vorsicht beim Weiterführen der Behandlung. Früz Juliusberg (Braunschweig). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 


Murero: Superinfezione, e reinfezione sifilitica. (Syphilitische Superinfektion 
und Reinfektion) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 
5.—7.VI. 1920. S. 451—460. 1921. 

Murero hält 3 Fälle seiner Beobachtung, in denen es sich nicht bloß um syphi- 
litische Pseudoreinfektion handelte, sondern um Superinfektion oder Reinfektion, der 
Veröffentlichung für wert. 


1. A.C. erkrankte im Jahre 1907 an Lues, die durch Hydrarg. bijodat., ferner durch 
Injektionen von Kalomel und Hydrarg. salic. in weit größerer Zahl, als man sie sonst an- 
zuwenden pflegt, also energisch bekämpft wurde, bis die WaR. negativ war. Aus der danach 
geschlossenen Ehe waren zwei gesunde Kinder vorhanden. Im Oktober 1919 erfolgte eine 
neue Ansteckung, die zu einer Erosion neben dem Bändchen führte, aus der durch Abstrich 
sich Spirochäten gewinnen ließen. Der weitere Verlauf bestätigte die Diagnosis. — Der zweite 
Fall betrifft einen Herrn M. A., der, an Lues erkrankt, von November 1916 bis Juni 1917 
zwei ausgiebige kombinierte Kuren (Neosalvarsan endoven. und Kalomel) gemacht hatte 
und bis November 1919 ohne Erscheinungen geblieben war. Er stellte sich um diese Zeit 
mit einer scheibenförmigen erodierten Verhärtung vor, der eine schmerzlose Schwellung einer 
ee S Submentaldrüse entsprach. Zwar blieb die Spirochätenuntersuchung negativ, 

gegen fiel die WaR. positiv aus. Irgendwelche anamnestischen Angaben bezüglich dieses 
Zwischenfalles fehlen. Endovenöse Neosalvarsaninjektionen brachten die Erscheinungen 
rasch zum Schwinden. — 3. Bei R. M. waren aus einem Primäraffekt im Dezember 1908 durch 
Abstrich Spirochäten erhalten worden. Er machte infolgedessen 4 Jahre lang kombinierte 
Kuren, bis die WaR. zweimal vollkommen negativ geworden war. Im Jahre 1914 Ver- 
heiratung, danach ein gesundes Kind. Im Jahre 1919 im Anschluß an einen außerehelichen 
Coitus (per os) neuer Primäraffekt mit Spirochäten, dessen Sitz von dem des Jahres 1908 
verschieden war. Es war übrigens schon zur Infektion der Ehefrau gekommen, die. später 
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von einem abgestorbenen Foetus im 8. Monat entbunden werden mußte. — Theoretische 
Erörterungen des Verf. über Reinfektion und Superinfektion sind im Original nachzulesen, 
| ; Bernh. Solger (Neisse). 

Sarrat: Syphilis et réinfection. (Syphilis und Reinfektion.) Ann. des malad. 
vénér. Jg. 16, Nr. 11, S. 700—703. 1921. 

Un r Fall. 33jähriger Offizier, 1913—1915 Lues, unregelmäßig behandelt, durch 
Serumintoxikation (gegen Tetanus) kompliziert; WaR. 1916 negativ, aber leukoplakischer Herd 
persistiert. Oktober 1916 leichte nicht charakteristische Erosion an Penis nach Infektions- 
möglichkeiten; 4 Wochen später Roseola. (Die Frage der Reinduration und der Rezidivpapel 
ist gar nicht behandelt. Ref.) Heller (Charlottenburg). 

Colman, Herbert: Ein Beitrag zur klinischen Frühdiagnose der Syphilis. 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 14, S. 487—438. 1922. 

Verf. betont die Wichtigkeit der klinischen Frühdiagnose der Syphilis sowie 
deren frühzeitige Behandlung an einem beobachteten Fall. 

25jährige Patientin, die sonst keine Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, 
schlechten Schlaf, Gewichtsabnahme zu klagen hatte, weist auf der Mitte der Unterlippe eine 
kleine, kreisrunde, teilweise mit Schorf bedeckte oberflächliche Erosion, welche scharf gegen 
die Umgebung abgegrenzt ist, auf. Beim Betasten fühlt man einen in das Lippenrot und die 
Schleimhaut eingelagerten, knorpelharten Knoten. Keine submaxillaren, submentalen 
Drüsenschwellungen auch nicht neben dem Zungenbein. Keine Spirochäten im Reiz- 
serum und in dem Gewebesaft. 10 Präparate wurden im Dunkelfeld durchgesehen. Trauma- 
tisches Ulcus, Herpes labialis, ein tuberkulöses Geschwür, chronisches Ekzem, Lupus erythema- 
todes konnte ausgeschlossen werden. Sofortige Behandlung mit Silbersalvarsan, Abheilung des 
lokal nicht behandelten P. A. nach der 5. Injektion. Die einen Tag nach der 1. Einspritzung 
entnommene Blutprobe fiel in allen Reaktionen, selbst der Sternschen Modifikation der WaR. 
negativ aus. Blutprobe nach 5 Injektionen ergab ein stark positives Resultat. 

Verf. perhorresziert das Schwanken mancher Arzte den Patienten gegenüber 
und betont noch einmal die Notwendigkeit, aus dem klinischen Bild allein die Diagnose 
zu stellen. Es darf niemals die Entscheidung über eine syphilitische Affektion nur 
im Laboratorium gestellt werden. Wilhelm Kiendl (Augsburg). 


Merklen, Pr.: Sur les frontières de la syphilis. (Über die Grenzen der Syphilis.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 10, S. 461—463. 1922. 

Merklen weist in Übereinstimmung mit Pinard und Mendelsohn (vgl. dies. 
Zentrlbl. 5, 64) darauf hin, daß ein negativer Bordet-Wassermann nicht zur Ab- 
lehnung von Syphilis berechtigt; Verfeinerung der Methodik (Reaktivation), andere 
Reaktionen (Hecht, Desmoulitre), letztere nach den Erfahrungen des Verf. be- 
sonders bei hereditärer Lues brauchbar, müssen im Zusammenhang mit dem klinischen 
Befund zur Entscheidung herangezogen werden. Im Gegensatz zu Pinard und Men- 
delsohn ist aber Verf. der Meinung, daß es nicht statthaft ist, Kleptomane und 
„Ppithiatiques‘ als Heredosyphilitiker anzusehen, wenn auch in dem einen oder anderen 
Falle Lues (positive WaR.) vorliegen mag. M. fordert auch für die „syphilis obscure“ 
(Audrain) sichere Merkmale der Lues. 

In der Diskussion weist M. Pinard auf die Beobachtungen von Fournier und Queyrat 
über Kleptomanie usw. auf der Basis hereditärer Lues hin. Heinrich Brieger (Breslau). 

Baumgärtel, Traugoti: Die Serodiagnostik der Syphilis im Lichte der neueren 
Forschung. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, 
S. 475—531. 1922. 

Baumgärtel gibt in knapper und außerordentlich klarer Form einen Überblick 
über das komplizierte Gebiet der Seroreaktion der Syphilis, dessen Literatur selbst 
{ür den Fachmann kaum noch zu übersehen ist. Nach kritisch-historischen Vorbemer- 
kungen, in denen der Anteil, den die einzelnen Autoren an der Entdeckung und Aus- 
arbeitung der Wassermann - Neisser- Bruckschen Reaktion haben, in objektiver 
Weise gewertet wird, werden an Hand der Experimentalarbeiten die Wandlungen 
in den theoretischen Anschauungen über das Wesen der Reaktion und der allmähliche 
Aufbau der heutigen Theorien geschildert. Es folgt hierauf die Darstellung der Technik 
und Versuchsanordnung der Reaktion mit einer kurzen Schilderung der Modifikationen. 
Die zweite Hälfte der Abhandlung ist den Fällungs- und Flockungsreaktionen 
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gewidmet, denen nicht nur eine große theoretische, sondern zum Teil auch eine 
steigende praktische Bedeutung zukommt. Altmann (Frankfurt a. M.). 

Kolmer, John A.: An analysis of sources of error in the Wassermann reaction 
with the requirements and properties of a new method. (Analyse der Fehler- 
quellen bei der Wassermannschen Reaktion nebst Erfordernissen und Eigenschaften 
einer neuen Reaktion.) (Dermatol. research inst. a. dep. of pathol. a. bacteriol., grad. 
school of med., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Med. clin. of North-America 
(Philadelphia-Nr.) Bd. 5, Nr. 3, S. 691—704. 1921. 

Verf. bespricht die Ursachen der Uneinigkeiten, die in der Deutung der Wassermann- 
schen Reaktion zwischen Kliniker und Serologen bestehen. Die Fehlerquellen sind 1. in der 
Deutung der biologischen Natur der Reaktion und 2. in der Technik zu suchen. Ad 1 wird 
betont, daß die positive Wassermannsche Reaktion, wenn sie auch keine spezifische Im- 
munitätsreaktion im Sinne von Bordet und Gengou darstellt, praktisch doch nur die Syphilis 
und die Frambösie anzeigt. Den bei fieberhaften Erkrankungen beobachteten schwach posi- 
tiven Reaktionen liegt, wenn kein technischer Fehler in Frage kommt, immer eine latente Lues 
zugrunde. Die Arzte beachten noch immer viel zu wenig, daß die positive Reaktion lange 
Zeit hindurch das einzige Symptom einer luetischen Infektion sein kann. Der positive Ausfall 
ist nicht so zu deuten, als wäre jedes einzelne Symptom unbedingt syphilitischen Ursprunges. 
Die schwach positiven Reaktionen gewinnen durch die vorzüglich ausgebildete Technik eine 
stetig zunehmende Bedeutung und verdienen die größte Beachtung seitens der Klinik. Eine 
gelegentlich beobachtete negative Reaktion schließt natürlich eine luetische Infektion nicht 
aus; man soll sich aber bemühen, die Reaktion möglichst weitgehend empfindlich zu gestalten. 
Ad. 2. Den Fehlerquellen der Technik glaubt Verf. keine allzu große Bedeutung beimessen 
zu müssen. Die große Mehrheit der Serologen besitzt heute genügende Geschicklichkeit, 
Übung und Erfahrung. Die schwierigste Frage ist die Art und Dosierung des Antigens, doch 
spielt auch die Art des hämolytischen Systems und die Dosierung des Serums eine gewisse 
Rolle. Eine Vereinheitlichung der Methode würde das Vertrauen der Ärzteschaft zur Wasser- 
mannschen Reaktion zweifellos erhöhen. Sie würde eine genaue Vergleichskontrolle der 
Behandlungsmethoden ermöglichen. Die Standardreaktion müßte den höchsten Grad der 
Empfindlichkeit aufweisen, bei Wahrung der Spezifität. Sie müßte technisch exakt, gleich- 
mäßig, einfach, quantitativ abgestuft und ökonomisch sein. Diesen Forderungen entspricht 
die vom Verf. vorgeschlagene Standardmethode, die aus der vergleichenden Prüfung sämt- 
licher technischer Einzelheiten entstanden ist und zur Nachprüfung empfohlen wird. Die 
in diesem Zentrlbl. 3 und 4 bereits referierten Vorschläge des Verf.s sind zusammenfassend 
kurz wiederholt. Stephan Rothman (Gießen). 

Morse, Sterne: Some mathematical relations in the Wassermann reaction 
(Einige mathematische Beziehungen bei der Wassermann-Reaktion.) (Psychiatr. inst. 
Ward’s Island, New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19 
Nr. 1, S. 17—21. 1921. 


Van Kroghs Gleichung y = sor gibt den Anteil y der hämolysierten Zellen 


in Abhängigkeit vom Komplement z. Durch Logarithmieren und Einführung neuer 
Variabeln kann man diese Gleichung in eine linare verwandeln, so daß man in einem 
geeigneten Koordinatenpapier aus 2 Beobachtungen die Konstanten n und k ablesen 
kann. Dies läßt sich auch mit Hilfe eines Nomogrammes erreichen. Am einfachsten 
geht die Bestimmung vor sich, wenn der Anteil der hämolysierten Zellen 50%, beträgt. 
Aus der vorliegenden Darstellung ergibt sich für neue Beobachtungen eine Vergleichs- 
möglichkeit mit einer normalen Kurve. Gumbel (Berlin)., 

Kolmer, John A.: Studies in the standardization of the Wassermann reaction. 
XXV. A superior antigen for complement-fixation tests in syphilis (a cholestero- 
lized and leeithinized alcoholic extract of heart muscle). (Dermatol. research labo- 
rat., Philadelphia.) Studien über die Standartisation der Wassermannreaktion (XXV). 
Ein besseres Antigen für Komplementbindungsversuche bei Syphilis (ein choleste- 
zinisierter und lecithinisierter alkoholischer Extrakt von Herzmuskeln).. Americ. 
journ. of sypbilis Bd. 6, Nr. 1, 8. 74—81. 1922. | 

Zur Herstellung des Antigens werden Menschen- oder Rinderherzen in möglichst 
frischem Zustand, und zwar mindestens drei Organe gleichzeitig, für ein Antigen ver- 
wandt. Aus dem Trockenpulver dieser Organe wird in sehr langwierigem, im Original 
nachzulesenden Verfahren mittels Äther- und Alkoholextraktion sowie Acetonfällung 
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das Antigen hergestellt, dem dann noch 0,2%, Cholesterin hinzugefügt werden. Dieses 
‘Antigen hat sich im Vergleich an anderen als besonders hochwertig erwiesen. 
Jos. Jaffe (Berlin). 

Schamberg, Jay Frank and Joseph v. Klauder: The clinical value of the 
Kolmer modification of the Wassermann test. (Der klinische Wert der Kolmer- 
schen Abänderung der Wassermannschen Reaktion.) Med. clin. of North-America 
(Philadelphia-Nr.) Bd. 5, Nr. 3, S. 667—690. 1921. 

Das Bestreben, die WaR. empfindlicher zu gestalten, hat Kolmer veranlaßt, alle hier 
in Betracht kommenden Verfahren in jahrelanger Arbeit un Er verwendet jetzt 


eine Technik, von der er sich eine erhöhte Empfindlichkeit der WaR. verspricht. (Vergleiche 
dies. Zentrlbl. 5, 159.) 

Verff. haben diese Methode an 2000 Seren nachgeprüft und mit der Original- 
methode verglichen. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß die Kolmersche Methode 
empfindlicher als die ursprüngliche WaR. ist. Sie gibt mehr positive Ergebnisse bei 
primärer Lues und wird später negativ bei in Behandlung befindlichen Fällen. Un- 
spezifische Ergebnisse wurden nicht beobachtet. Eicke (Berlin). 

Burke, Victor: A comparison of the formaldehyd-gel reaction of Gate and 
Papacostas with the Wassermann reaction. (Eine Vergleichung der Formolerstar- 
rungsreaktion nach Gate und Papacostas mit der Wassermannschen Reaktion.) 
(Stanford laborat., med. school, Stanford univ.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5. 
Nr. 4, S. 469—477. 1922. 

Verf. modifiziert das Originalverfahren, indem er die Röhrchen ohne abschließenden 
Wattebausch aufbewahrt. Durch diesen Kunstgriff und durch Verlängerung der Inkubations- 
zeit bis zu 72 Stunden läßt sich die Zahl der positiven Reaktionen erhöhen. Die Erstarrung 
wird dabei offenbar durch die erhöhte Verdunstung begünstigt. Auch die Hitze wirkt nur auf 
diesem Wege erstarrungsbefördernd. Die Hitzekoagulation der Sera wird durch Formaldehyd- 
rusatz gehemmt. Bei Eisschranktemperatur ist die Erstarrungsfähigkeit des formolizierten 
Serums aufgehoben. — Zu 1 ccm Serum wurden 2 Tropfen käuflichen Formols hinzugesetzt, die 
Röhrchen bei Zimmertemperatur aufbewahrt; die Ablesung erfolgte 24stündlich 3 Tage hin- 
durch. Als positiv wurde nur die vollkommene Erstarrung bezeichnet. 


Die vergleichenden Untersuchungen wurden mit mehr als 400 Sera angestellt, 
von denen etwa 12,5%, wassermannpositiv waren. Die Reaktionen stimmten, ebenso 
wie bei Gat é und Papacostas, in 85% der Fälle überein. Wenn aber eine etwa gleiche 
Zahl wassermann-positiver und -negativer Sera zur Untersuchung gelangt wäre, so 
hätten nur etwa 60% der Reaktionen Übereinstimmung ergeben. Die Zahl der fälsch- 
lich negativen Formolreaktionen überragt nämlich bei weitem die der fälschlich posi- 
tiven. Daß bei den meisten Fällen nicht übereinstimmender Reaktionen die negative 
Formolreaktion tatsächlich falsch war, ergab sich nicht nur aus der positiven Wasser- 
mannschen Reaktion, sondern auch aus der Krankengeschichte. Die positive Formol- 
reaktion wassermann-negativer Sera könnte in einigen Fällen ein Zeichen der Lues sein. 
In solchen Fällen soll die Wassermannsche Reaktion wiederholt werden. Es ist aber 
nicht empfehlenswert, die Formolreaktion allein, ohne Wassermannsche Reaktion, 
zu diagnostischen Zwecken anzustellen. Der negative Ausfall kann nicht verwertet 
werden, der positive könnte den Verdacht auf Lues unterstützen. — Bei 18 wassermann- 
positiven Liquoren wurde die Erstarrung kein einziges Mal beobachtet. — Der Einfluß 
der Wärme, der Inaktivierung, der Zusammenhang zwischen Formolerstarrung und 
Hitzekoagulationstemperatur, die Klärung der Natur der erstarrenden Substanz 
bleibt weiteren Forschungen vorbehalten. Es müssen noch weitere Erfahrungen über 
den Grad der Spezifität, über die Anwendung von gasförmigem Formaldehyd und über 
weitere technische Einzelheiten abgewartet werden. Stephan Rothman (Gießen). 

Bettencourt, Nicolan de: Formol - gelification des sörums syphilitiques. (For- 
molerstarrung der syphilitischen Sera.) (Inst. de bacteriol., Camara Pestana.) Cpt. 
rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 11, S. 620. 1922. 

Die Formolreaktion stimmt mit der Wassermannschen Reaktion nicht überein 
und ist für die Serodiagnostik der Syphilis unbrauchbar (vgl. auch dies. Zentrlbl. 1, 302; 
3, 69, 381; 4, 62, 175, 373, 510.) i Stephan Rothman (Gießen). 
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Webb, W. Leslie: One thousand, one hundred and seventy-three serums tested 
by the formalin reaction for syphilis. (1137 Seren geprüft durch die Formalinreak- 
tion für Syphilis.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 38, Nr. 1, 8. 54—58. 1922. 

Die von Gat& und Papacostas angegebene Technik der Formalinreaktion 
(s. dies. Zentribl. 4, 175; 4, 373). Die Reaktion zeigt zwar eine Spezifität für Syphilis, gab 
aber erheblich niedrigere Prozentzahlen positiver Ausfälle als die WaR.; ein positives 
Resultat bei negativer Syphilis wurde nicht beobachtet. Fälle von Framboesie re- 
agierten positiv. Jos. Ja/fe (Berlin). 

Martinotti, L. e A. Bagnoli: La reazione di Sachs-Georgi nella sifilide. Nota 
preliminare. (Die Sachs-Georgische Reaktion bei Syphilis.) XVII. riun. d. soc. ital. 
di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 105—112. 1921. 

Die Sachs - Georgische Reaktion stimmt in 84% der Fälle mit der Wasser- 
mannschen überein. Bei den restlichen 16% war die erstere Reaktion häufiger bei 
latenter und behandelter Syphilis positiv als letztere. Unter 600 Kontrollfällen war die 
WaR. niemals, die Sachs - Georgische Reaktion 7 mal positiv. Während der zweiten 
Inkubation scheint die Sachs - Georgische Reaktion früher positive Ausschläge zu 
geben als die WaR. Bei aktiver Syphilis ist die WaR. empfindlicher als die Sachs- 
Georgische Probe. | Alfred Perutz (Wien). 


Winkler, W. F.: Neuere Erfahrungen mit der 3. Modifikation der Meinicke- 
Reaktion. (D. M.). (Inst. f. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.) Med. Klin, 
Jg. 18, Nr. 4, S. 114—115. 1922. 

Die Arbeit berichtet über vergleichende Versuche zwischen der WaR., der dritten 
Modifikation der Meinickereaktion (D. M.) und der Sachs-Georgi-Reaktion (8.-G.-R.) 
bei 2000 Blutuntersuchungen. Dabei ergab sich, daß die WaR. und die D. M. über- 
einstimmend positiv war in 24,35%, übereinstimmend negativ in 57,00%, überein- 
stimmend zweifelhaft (bzw. schwach positiv) in 0,65%, different in 18,00%. Mit der 
WaR. wurde in 39,4%, positive Reaktion, mit der D. M. nur 33,3%, positive Reaktionen 
erzielt. Es zeigte sich dabei die D. M. in 4,9%, stärker, aber in 13,1%, schwächer als 
die WaR. Es wurden also mit der WaR. mehr positive Resultate erzielt als mit der 
D. M. Bei den differenten Fällen handelt es sich teils um Sera von Kranken, die bei 
klinisch sicherer Diagnose wegen Syphilis in Behandlung standen, wobei die WaR. 
etwa 5%, mehr positive Resultate ergab als die D. M., teils um Fälle mit Luesverdacht 
oder sogar mit negierter syphilitischer Infektion. Dabei fiel besonders das mehrfache 
Vorkommen positiver D. M.-Reaktionen bei der Untersuchung von Placentarblut 
auf. Umgekehrt versagte die D. M. in einer Anzahl von Fällen. Verf. empfiehlt die 
D.M. nur im Zusammenhang mit der WaR. Von der alleinigen Verwendung der 
D. M. rät er ab, da die D. M. öfters ausfällt, bei Liquoruntersuchungen versagt und 
bei Retroplacentarblut u. a. häufig (19, 35%) positive Resultate gibt, ohne daß An- 
haltspunkte für Lues vorliegen. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.).°° 


Zieler: Über die Trübungsreaktion nach Dold zur Erkennung der Syphilis. 
(Arzil. Bezirksver., Würzburg, Siüzg. v. 7. III. 1922.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 14, S. 531. 1922. 

Siehe auch dies. Zentrlbl. 4, 175, 450, 460, 511. Die mit zwei Extrakten in etwa 
1000 Fällen nachgeprüfte Doldsche Trübungsresktion ergab brauchbare Resultate, 
jedoch war die Reaktion weniger häufig positiv, als die WaR. bzw. 8.-G.-Reaktion. Die 
am nächsten Tage abgelesene Flockung gab öfter (vorwiegend bei Syphilis) eine Ver- 
stärkung, zuweilen (meist bei unspezifischer Trübung) eine Abschwächung. Unspezifische 
Reaktion wurde nur selten und nur bei schweren anderweitigen Erkrankungen be- 
obachtet. Roscher (Coblenz). 


Hoyt, Randal: An apparatus for withdrawing spinal fluid without postpunc- 
ture reaetion. (Eine Vorrichtung zur Entnahme von Spinalflüssigkeit, die die Nach- 
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punktionsreaktionen verhütet.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 6, 
S. 428—429. 1922. 

Eine Lumbalnadel muß einerseits die nötige Festigkeit besitzen, um beim Anstoßen an 
den Knochen nicht abzubrechen, andererseits darf ihr Kaliber eine gewisse Größe nicht über- 
schreiten, weil sonst das Loch in der Dura sich nicht schnell genug schließt und durch Nach- 
siokern von Liquor die unangenehmen meningitischen Erscheinungen entstehen. Um die 
Vorteile einer großen und kleinen Nadel zu vereinen, hat Hoyt eine neue Lumbalnadel an- 
gegeben. In einer gewöhnlichen Lumbalnadel steckt eine andere von wesentlich kleinerem 
Kaliber; nur diese innere feine Nadel darf die Dura durchbohren. Am anderen Ende wird 
eine 1 ccm-Rekordspritze angesetzt und die Lumbalflüssigkeit in die Spritze gezogen. Eine 
intraspinale Behandlung kann auf diese Weise gleich angeschlossen werden. Verf. will eine 
Abnahme der nach der Punktion auftretenden Beschwerden beobachtet haben. Zicke. 


Bieling, R. und R. Weichbrodt: Untersuchungen über die Austauschbeziehungen 
zwischen Blut und Liquor cerebrospinalis. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Frank- 
furta. M. u. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. M.) Arch. t. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 65, H. 4/5, S. 552—571. 1922. 

Durch Experimente mit intralumbal zugeführter NaCl-Lösung, Methylenblau, 
Tetanusantitoxin, Pilocarpin, Adrenalin, Nicotin, Milch und — Hefezellen — beiHunden 
bzw. bei der menschlichen Leiche ist das Vorhandensein einer für gelöste Substanzen 
durchgängigen Kommunikation zwischen den subarachnoidalen Räumen und dem Kör- 
perblut erwiesen. Verf. konnte bei Paralytikern feststellen, daß intralumbal ein- 
geführte bakterielle Keime ohne Eigenbewegung, auch ohne Druckerhöhung aus dem 
Liquor in die Blutbahn ausgeschwemmt werden. Die damit erwiesenen Verbindungs- 
gänge sind jedoch nur in der Richtung vom Liquor zum Blut (nicht umgekehrt!) durch- 
gängig. Nach Verabreichung der Bromwasserstoffverbindung des Eukupins (per os 
und intramuskulär) bei Paralyse konnte durch Einwirkung des Liquors auf empfind- 
liche Bakterien (Wachstumshemmung) festgestellt werden, daß zwar kleinste, aber 
doch noch wirksame Mengen von Eukupin aus dem Blut in den Liquor gelangen können, 
mithin also der Übergang von inneren Desinfizientien aus dem Blutin den 
Liquor in wirksamer Form prinzipiell möglich ist. Bezüglich des Agglutinin- 
gehaltes des Liquors kommt Verf. durch Behandlung mit X,, Bacillen und Recur- 
rens zu folgendem Ergebnis: Die chronischen Veränderungen der Paralyse vermögen 
nicht die zwischen Serum und Liquor befindliche funktionelle Scheidewand zu durch- 
brechen; dagegen gestattet eine akute Infektionskrankheit, wie Fleckfieber oder Recur- 
rens durch die im Gefäßapparat des Zentralnervensystems gesetzte pathologisch-ana- 
tomische Veränderung den Übertritt kleiner Mengen von agglutininhaltiger Körper- 
flüssigkeit in den Liquor. Die Injektion von abgetöteten Proteusbacillen X,, 
stellt also eine einfache und exakte Funktionsprüfung auf die Durchlässigkeit 
der Gefäße des Zentralnervensystems dar. (Es empfiehlt sich, die mit ausführ- 
licher Literatur und Tabellen versehene Arbeit im Original nachzulesen.) Gg. Vill. 

Haan, J. de und S. van Crefeld: Über die Wechselbeziehungen zwischen Blut- 
plasma und Gewebeflüssigkeiten, insbesondere Kammerwasser und Cerebrospinal- 
llüssigkeit. I. Der Zuckergehalt und die Frage des gebundenen Zuckers. (Physiol. 
Inst., Uniw. Groningen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 123, H. 1/4, S. 190—214. 1921. 

Verf. gibt einen kurzen Überblick über die neueren Ergebnisse der Blutzucker- 
forschung und schildert dann eingehend die Versuchsanordnung beim Kaninchen.. 
Technik: Entnahme von Kammerwasser (Punktion) und Liquor (operative Frei- 
legung der Nackengegend), sowie gleichzeitige Blutentnahme aus der Ohrvene; Zucker- 
bestimmung nach Bang, Eiweißbestimmung mit dem Abbeschen Refraktometer, 
Ultrafiltration kleiner Serummengen mit dem de Waardschen Filter. Aus der ein- 
gehend dargelegten mit Tabellen versehenen Arbeit, die für kurze Wiedergabe wenig 
geeignet ist, zieht Verf. folgende Resultate: I. Der Zuckergehalt in kolloidarmen Ge- 
websflüssigkeiten (Humor aqueus, Cerebrospinalflüssigkeit) bleibt mehr oder weniger 
hinter dem des Blutplasmas zurück, da sich diese Flüssigkeiten wie ein Ultrafiltrat aus 
dem Blute verhalten (der gebundene Zucker bleibt im Blute zurück). Der mittlere 
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Zuckergehalt des Kammerwassers ist wesentlich niedriger als der des 
Biutplasmas. II. Bei künstlicher Hyperglykämie (0,5—0,75 ccm der 1 prom 
Adrenalinlösung subconjunctival) ist die Diffusionsgeschwindigkeit des Plasma- 
zuckers in Liquor und Humor aqueus hinein eine ziemlich rasche und für beide 
Flüssigkeiten gleich große. III. Das sekundäre Kammerwasser enthält den 
größten Teil der Plasmakolloide und damit_zugleich den gebundenen 
Zucker, so daß der Zuckergehalt völlig dem zu gleicher Zeit im Plasma 
vorhandenen entspricht. IV. Der Zuckergehalt der Cerebrospinalflüssig- 
keit ist erheblich niedriger als im Blutplasma und Kammerwasser, eine 
Erscheinung, welche durch größeren Zuckerverbrauch im Gehirn erklärt wird 
(Ausdruck vermehrter Organarbeit). V. Unterschiede im Zuckergehalt zwischen 
venösem und arteriellem Blut (bei gleichzeitiger Entnahme) sind auf den in den Ge- 
weben verbrauchten freien Zucker zurückzuführen, ebenso wie die Adrenalinhyper- 
glykämie auf Rechnung des frei vorhandenen Zuckers zu setzen ist. Gg. Vill. 

Schönfeld, W.: Untersuchungen zur Frage der Einheitlichkeit der Rücken- 
marksflüssigkeit in den verschiedenen Bezirken an Fällen von Dermatosen, Tripper 
und Frühsyphilis. (Univ.-Klin. u. -Poliklin. f. Hautkrankh., Greifswald.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 2, S. 284—293. 1922. 

Fraktionierte Liquoruntersuchung an 63 Fällen mit 93 Punktionen und 372 
Einzeluntersuchungen. Technik: Punktion in Seitenlage, Einstich zwischen XI. 
Brust- und V. Lendenwirbel, Entnahme von 4 Portionen zu je 5 cem Liquor; Zell- 
zählung nach F. R., Eiweißbestimmung nach Nonne und Pandy, WaR. Unter- 
sucht wurden: 1. 19 Fälle von Dermatosen und Tripper; 2. 35 Fälle von Syphilis II 
mit Zellwerten bis zu 10 Zellen mit und ohne Eiweißvermehrung ohne Erscheinungen 
von seiten des Zentralnervensystems; 3. 9 Fälle von Syphilis II mit Zellwerten über 
10 sowie sonstigen pathologischen Liquorveränderungen, ohne klinische Erscheinungen 
von seiten des Zentralnervensystems. Bei den genannten Fällen konnte für eine Schich- 
tenbildung und Sedimentierung im Liquor (Walter, Weigeld, Weinberg) bei 
fraktionierter Entnahme kein überzeugender Anhaltspunkt gefunden werden. Die 
Unterschiede in der Zellzahl der einzelnen Portionen sind ebenso wie der größere Zell- 
reichtum der ersten Portionen durch die Fehlerquellen der Zählkammermethode 
zu erklären. Wenn eine Verlegung des Spinalkanales nicht vorhanden ist, gibt eine 
einzelne Lumbalpunktion über den Gesamtzustand des Liquors Auskunft. Gg. Vil. i 

Matzdorft, Paul, und Helmut Loebell: Beiträge zur Kenntnis der fraktionierten 
Liquoruntersuchung. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges, 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 75, H. 1/2, S. 147—157. 1922. 

Die Verff. verwendeten die fraktionierte Methode der Liquoruntersuchung. Zwischen den 
einzelnen gewonnenen Portionen lagen immer 4 ccm Liquor. Zunächst werden die Zellenverhält. 
nisse kontrolliert. 49 mal wurden weniger als 20/, Zellen gezählt; 12 mal davon herrschte nahezu 
völlige Übereinstimmung oder regellose geringe Differenz; 10 mal war die letzte Portion be- 
sonders zellreich noch innerhalb der Fehlerquelle; 23 mal war es umgekehrt. In nur 4 Fällen 
fand man etwas größere Unterschiede, ohne aber daraus irgendwelche bindende Schlüsse 
ziehen zu können. 44mal wurde der Liquor pathologisch gefunden. 24 mal davon waren die 
4 Reaktionen in den einzelnen Portionen gleich. 

Die Zellverteilung ist abhängig von der Senkungsgeschwindigkeit der Zellen, 
von ihrer Resistenz gegenüber der lösenden Kraft des Liquors, von der Zellgiftigkeit 
des Liquors und von der Geschwindigkeit der Zellbildung. Bei gleicher Lokalisation 
des kranken Herdes können also gleiche Fälle ungleiche Resultate liefern. Noch kompli- 
zierter liegen die Verhältnisse, wenn mehrere zellabsondernde Herde vorhanden sind. 
mal gaben die einzelnen Portionen verschiedene Werte. Sind die letzten Portionen 
auffallend zellreich, so sitzt der Herd wahrscheinlich oberhalb der Punktionsstelle. 
Sind die ersten zellreich, so sitzt der Herd in der Punktionsgegend. Bei rein cerebralen 
Herden würde man im letzteren Falle Sedimentierung annehmen müssen. Ganz selten 
(2 mal) war die WaR. und die Eiweißreaktion different; die Unterschiede gingen weder 
einander noch der Pleocytose parallel. Max Funfack (Dresden). 
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Spezielle Pathologie: 
Urogenttal-System: Ä 
Gjorgjevic, Georg: Sclerosis urethrae. Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 12, 
S. 276—282. 1922. 
Verf. berichtet über 6 Fälle von Sclerosis urethrae (Initialsklerose der Urethra). 
Er hat in der Belgrader Staatsambulanz und in seiner Privatpraxis noch eine größere 
Anzahl derartiger Fälle beobachtet. Die subjektiven Beschwerden sind meist sehr gering. 
Schwache Schwellung der Harnröhre ist fast immer zu tasten. Besteht der Primäraffekt 
schon längere Zeit, so ist entsprechend einer stärkeren Veränderung im Sinne eines 
diffusen Infiltrates die Harnröhre in entsprechender Länge hart geschwollen. Der Urin 
ist in den meisten Fällen klar mit einzelnen Flocken. Nur sehr selten ist er trüb. Ein 
leicht blutiges Urethralsekret scheint für eine Initialsklerose der Harnröhre 
besonders charakteristisch zu sein. Heinrich Hoffmann (Breslau). 
Mibelli, A. e Baracchi: Due casi di sililomi iniziali endouretrali. (Zwei 
Fälle von endourethralem syphilitischen Primäraffekt.) (XVII. riun. d. soc. ital. di 
dermatol. e sifilogr., Bologna, 5,—7. VI. 1920. 8. 488-493. 1921. 
Mibelliund Baracchi beobachteten 2 Fälle von endourethralem Primäraffekt, in denen 
im Sekret Spirochäten nachgewiesen werden konnten, während Gonokokken fehlten. Da auch 
andere Symptome von Syphilis sich hinzugesellten, eine andere Eingangspforte sich aber nicht 
auffinden ließ, muß man das im Bereich der Urethra (in dem einen Fall ringförmiges Infiltrat 
hinter der Glans, im anderen knorpelharte Verdickung hinter dem mittleren Drittel der Urethra) 
als die Eingangsstelle des Virus ansehen. Sowohl die Primäraffekte, als die sekundären Er- 
scheinungen an Haut und Schleimhaut schwanden übrigens rasch unter spezifischer Behandlung. 
B. Solger (Neisse). 
Parounagian, Mihran B. and Herman Goodman: A case of syphilitie destruction 
of the penis. (Fall von syphilitischer Zerstörung des Penis.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, 
Nr. 2, 8. 70. 1922. | 
Tertiär syphilitische vollständige Zerstörung des Penis, Ulcerationen an der oberen Grenze 
des Scrotums ohne Anzeichen für maligne Neubildung oder Tuberkulose. Übrige Haut ohne 
Erscheinungen. WaR. stark positiv. Abheilung der Ulcerationen unter Silbersalvarsan (im 
ganzen 1,95 g), WaR. blieb positiv. — Entstehung vor 2 Jahren, 6 Jahre nach der Infektion 
(Schanker am Penis?); bisher keine spezifische Behandlung. Abbildung beigegeben.) 
Hoppenstedt (Berlin). 
Taussig, Fred J.: The hypertrophic-ulcerative form of chronic vulvitis. (Ele- 
phanthiasis, esthiomedne, syphiloma. (Die hypertropische Form der chronischen 
Vulvitis.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 3, Nr. 3, S. 281—289. 1922. 
Taussig erweitert den Begriff des Ulcus chronicum vulvae, der Esthiomäne durch 
Hinzunahme der verschiedenen Form der Elephantiasis vulvae und rechnet selbst 
die durch Filariosu hervorgerufenen Fälle zu der in der Überschrift genannten Gruppe. 
Er beobachtete die Affektion fast ausschließlich bei Negerinnen (die Disposition der 
Neger zur Elephantiasis ist bekannt) und führt folgende fünf Hauptnoxen als ätio- 
logisch wichtig an: 1. Disposition der Rasse zu fibröser Hypertrophie, 2. Eigenart 
der Verteilung der Lymphgefäße in der Vulva (Tendenz zum Ödem bei Verlegung 
der Lymphbahnen), 3. lockerer Bau der Vulva, der die Entstehung von Ödemen be- 
günstigt, 4. Mangel an Sauberkeit, normale und pathologische Sekrete und Exkrete; 
5. häufige oberflächliche Verletzungen beim Coitus mit daraus folgender Wundinfektion. 
Als Krankheitsursache hat man in 80—90% der Fälle Syphilis feststellen können, 
Tuberkulose wurde nur selten gefunden, Gonorrhöe kann indirekt durch Reizung 
der pathologischen Sekrete eine Bedeutung haben. In Britisch-Guiana und in anderen 
tropischen Ländern hat man das ‚„Klimatobacterium granulomatis““ als Ursache an- 
genommen. Ducreybacillen konnte T. in 2 Fällen nicht finden. Die 13 Kranken- 
geschichten klären die Frage wenig. Heller (Charlottenburg). 
Cosacesco, A.: Sur la syphilis vösicale. (Über die Syphilis der Harnblase.) 
(Clin. des voies urin., höp. Coltza, Bucarest.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 5, S. 345 
bis 352. 1921. 
Eine einschlägige Beobachtung (eine sehr schmerzhafte Cystitis mit imperiösen 
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Harndrang und Hämaturie, die ursprünglich als tuberkulös diagnostiziert war, bei dem 
guten Allgemeinbefinden den Verdacht auf Syphilis erweckte, der durch den Erfolg 
der Behandlung und den positiven Ausfall der WaR. bestätigt wurde) gibt Cosacesco 
Veranlassung, die Klinik der Syphilis der Harnblase einer Besprechung zu unterziehen. 
Sie tritt in zwei Formen auf: 1. als die häufigere Syphilis der Harnblase mit begleitender 
Cystitis, bei welcher der negative Gonokokken- und Tuberkelbacillenbefund, lange 
Dauer ohne Schädigung des Allgemeinbefindens, die Unwirksamkeit der Behandlung 
an Syphilis denken läßt; 2. die monosymptomatische hämaturische Form ohne Cystitis. 
Diese Form läßt oft zunächst einen Tumor annehmen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Chocholka, E. F.: Un cas de syphilis vösicale diagnostiqué par la cystoscopie 
et photographié par le eystoscope. (Ein Fall von Syphilis der Blase, welcher cysto- 
skopisch diagnostiziert und photographiert wurde.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 5, 
S. 353—355: 1921. 

Die Blasenschleimhaut des Pat. war mit Papeln von Mohnkorn- bis Linsengröße bedeckt, 


welche besonders an den Ureteröffnungen zahlreich waren. Die Blase selbst war sehr empfind- 
lich. Die WaR. war positiv. Unter Schmierkur schwanden alle Erscheinungen. Immerwahr. 


Burmeister, Johannes: Über paroxysmale Hämoglobinurie und Syphilis; zu- 
gleich ein Beitrag zum Problem der Erkältungskrankheiten. (Allg. Krankenh., 
Hamburg- Barmbek.) Zeitschr. f. klin. Med. Jg. 92, H. 1/3, S. 19—40. 1921. 

Verf. gibt zunächst kurze Angaben über Vorgeschichte und Befund von Fällen, 
bei denen er die Beziehungen zwischen paroxysmaler Hämoglobinurie (p. H.) und 
Syphilis serologisch und klinisch bearbeitete, und eine Zusammenstellung der ein- 
schlägigen Literatur. Die statistische Verwertung dieses Materials läßt danach keinen 
Zweifel, daß in vielen Fällen eine, wenn auch dunkle Verknüpfung zwischen Syphi- 
lis und paroxysmaler Hämoglobinurie besteht. Denn anamnestische und 
klinische Merkmale für Lues fanden sich in 30%, der Fälle von p. H., während die 
WaR. in 95% der angestellten Untersuchungen positiv war. Daran schließt sich eine 
kritische Besprechung der in der Literatur über den Mechanismus des hämoglobi- 
nurischen Anfalls niedergelegten Tatsachen und Anschauungen und die Mitteilung 
der eigenen interessanten Versuche des Verf. an. Von den Ergebnissen, die von wesent- 
lich serologischem Fachinteresse sind, sei hervorgehoben, daß nach dem Verhalten 
der Kältehämolysine in vitro gegenüber Lipoiden es wahrscheinlich erschien, daß 
diese bei der WaR. auch ohne Anwesenheit normaler Syphilisreagine einen positiven 
Ausfall hervorrufen. Diese Vermutung konnte Verf. dadurch beweisen, daß es durch 
Entfernung der Kälteamboceptoren aus dem Serum durch Bindung an Erythrocyten 
in der Kälte gelang, die vorher positive WaR. des Serums negativ zu machen. Da- 
nach müssen die Kälteamboceptoren den positiven Ausfall der WaR. vermittelt haben. 
Die Annahme normaler Syphilisreagine neben den Kältehämolysinen ist nicht zwingend 
und erst im Einzelfall zu beweisen. Daneben ist es selbstverständlich möglich, daß die 
Kälteamboceptoren selbst syphilitischen Ursprungs sind, also etwa als 
Syphilisreagine aufzufassen sind, deren Bindungsfähigkeit insofern erweitert ist, 
daß sie auch gegenüber abgekühlten Erythrocyten in Erscheinung treten kann. Hin- 
sichtlich der weiteren serologischen Details sei auf die Originalarbeit verwiesen. 

Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 
Drüsen mit innerer Sekretion: 

Schweinitz, @. E. de: Concerning the ocular symptoms in the subjects of 
hypophyseal disease with acquired syphilis; with illustrative cases. (Über die 
Augensymptome bei Hypophysenerkrankungen auf Grund erworbener Syphilis.) 
Arch. of ophthalmol. Bd. 50, Nr. 3, S. 203—216. 1921. 

Daß angeborene Syphilis nicht ganz selten Hypophysenaffektionen veranlaßt, 
ist bekannt; Schweinitz selbst beobachtete in letzter Zeit 2 derartige Fälle, bei 
denen sich Dystrophia adiposo-genitalis mit Pigmentdegeneration der Netzhaut kom- 
binierte. In der vorliegenden Arbeit soll aber nur von erworbener Syphilis die Rede 
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sein, wobei folgende Gruppen zu unterscheiden sind: 1. Nichtluetische Hypophysen- 
-erkrankungen bei Syphilitikern. 2. Selbstluetische Hypophysenerkrankungen bei 
Syphilitikern. 3. Hypophysenerkrankungen bei Patienten ohne nachweisbare Syphilis, 
bei denen antiluetische Therapie auffallend günstigen Erfolg hatte. Zu diesen drei 
Gruppen gibt Sch. einige illustrierende Fälle wieder. 

Bei dem Patienten der ersten Gruppe ergab die Autopsie ein Sarkom der Hypophyse, 
WaR. war positiv gewesen, die Lumbalpunktion ergab aber nur vermehrten des 
Liquor. Auf operativen Eingriff besserten sich Visus und Gesichtsfeld erheblich, doch trat 
nach 6 Monaten schwerer Rückfall ein. Auch die bei dem Kranken bestehende Abducens- 
parese hatte wohl nichts mit der Syphilis zu tun, sondern war eine Folge der Drucksteigerung, 
da sie gleich nach der Operation schwand. Bei dem Patienten der zweiten Gruppe handelte 
es sich um einen 45jährigen Mann, der 14 Jahre zuvor sich syphilitisch infiziert hatte. Die 
bestehende Hypophysenaffektion trat gewissermaßen primär, d.h. nicht in Abhängigkeit 
einer Knochen- oder Duralsyphilis auf; sie wurde von Sch. als Gumma der Hypophyse auf- 
gefaßt. Als Symptome bestanden Erweiterung der Sella turcica, starke Fettleibigkeit ohne 
Abnormitäten der Genitalien. Der ophthalmoskopische Befund war normal, der Visus auf 
der linken Seite leicht herabgesetzt. Das Gesichtsfeld zeigte am rechten Auge eine temporale 
Hemianopsie im oberen Quadranten für Farben und am linken Auge eine komplette Farben- 
hemianopsie, die teilweise auch für weiß bestand. Dazu kam eine rechtsseitige Abducens- 
pre Auf spezifische Kur besserten sich Gesichtsfeld und Abducensparese wesentlich, doch 

am es später zu einem Rückfall. Schließlich wird von 3 Patienten der oben genannten dritten 
Gruppe berichtet, 

Sch. resümiert sich dahin, daß kein Augensymptom bei Hypophysenerkrankungen 
für erworbene Lues charakteristisch sei und daß es zweckmäßig sei, antisyphilitische 
Therapie mit Schilddrüsen- und Hypophysenpräparaten zu kombinieren. 

Igersheimer (Göttingen). °° 

Covisa, J. S. und J. Bejarano: Lues und Nebennieren. Actas dermo-sifiliogr. 
Jg. 14, Nr. 1/2, S. 110—111. 1922. (Spanisch.) 

Die wesentlichsten Symptome eines syphilitischen Leidens der Nebennieren sind Asthenie 
und Pigmentation. In solchen Fällen kann eine organtherapeutische Behandlung gleich- 
zeitig mit der antiluischen von Nutzen sein. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Syphilis der Sinnesorgane: 


Pinard, Marcel et Deglaire: Fröquence du eerele cornöen dans la syphilis 
acquise ou héréditaire. (Häufigkeit des Hornhautbogens bei erworbener oder ange- 
borener Syphilis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 38, 


8. 1710—1712. 1921. 

Die bogenförmige Hornhauttrübung, deren klinisches Aussehen die Verff. nicht genauer 
beschreiben, soll bei syphilisinfizierten Patienten besonders häufig vorkommen. Die Trübung 
soll degenerativer Natur sein und in einer Verminderung der elastischen Elemente, Vermehrung 
hyaliner Substanz, Kalkeinlagerungen usw. bestehen. Igersheimer (Göttingen). 


Langendorff, Franz J.: Über die Aussichten der antisyphilitischen Behandlung 
bei Keratitis parenchymatosa. (Rudolf Virchow- Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 9, S. 290—292. 1922. 

Auf Grund einer Statistik von 165 Fällen von Keratitis parenchymatosa ergibt 
sich zwar keine besondere therapeutische Wirkung der kombinierten Behandlung auf 
das ersterkrankte Auge, dagegen kann mit Sicherheit behauptet werden, daß das 
zweiterkrankte Auge wesentlich milder reagiert. Dementsprechend sind die Sehresul- 
tate der Fehrschen Statistik, die Langendorff mitteilt, besser als die der anderen 
Beobachter. L. tritt für die kombinierte Behandlung ein und mißt der Quecksilber- 
wirkung eine wesentliche Rolle bei. Unter den Fällen, in welchen neben Lues auch 
Tuberkulose mitspielte, befand sich einer, bei dem es zur Perforation des ersterkrankten 
Auges kam. Überwiegen des weiblichen Geschlechtes unter den Kranken; dem Trauma 
wird geringe Bedeutung beigemessen; Glaukom wurde in 3,6%, der Fälle beobachtet. 

Ernst Kraupa (Teplitz). 

Hochwelker: Un cas de gomme du corps ciliaire avee phénomènes glauco- 

mateux secondaires. Guerison. (Ein Fall von Gumma des Ciliarkörpers mit 
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Sekundärglaukom. Heilung.) (Clin. d’opht., fac. de méd., Bordeaux.) Arch. d’opht. 
Bd. 39, Nr. 3, S. 171—173. 1922. 

28jähriger Mann, Oktober 1917 syphilitisch infiziert, 1918 mit Hg und 3 Salvarsan- 
injektionen behandelt. 1921 neuerliche Behandlung, 2 Salvarsaninjektionen. Seit A 
1921 Rötung des linken Auges und Verfall der Sehschärfe. Befund im Oktober 1921: Am 
oberen Augenpol des linken Auges ein schwarzer Fleck in Form eines Buckels mit senk- 
recht gestellter Längsachse von !/,cm Länge. T +, Schiötz: 40 mm Hg. Bei diascleraler 
Beleuchtung erscheint der Buckel undurchleuchtbar. Papille zeigt eine Exkavation, 
in welcher der Gefäßtrichter gegen den unteren Teil gezogen ist. Es wurde ein Gumma des 
Cilisrkörpers diagnostiziert, weil die Partie des Bulbus diasoleral undurchleuchtbar war. 
Keine Zeichen von Tuberkulose. + WaR. Therapie: lokal Pilocarpin, warme Umschläge. 
Allgemein: 90 Hg-Injektionen und 6 Salvarsaninjektionen (Neosalvarsan) von 0,15—0,9 
steigend. Vollständige Ausheilung mit Rückgang der Ektasie des Augapfels und Erzielung 
voller Sehschärfe innerhalb dreier Monate. Das Glaukom geschwunden. Völlig normale Tension 
des Augapfels (Sohiötz 18). Die Exkavation des Sehnerven zurückgegangen. Nur das Ge- 
sichtsfeld ergibt eine Einschränkung für Farben und Einengung nach innen unten für Weiß. 
Interessant ist, daß während der Behandlung am ande Auge ein Glaukomanfall 
mit Episkleritis auftrat, der spontan zurückging. E. Kraupa (e puita): 


Angeborene Syphilis: 

Battino, G.: Morte improvvisa di due bambini nella stessa famiglia. Sulle morti 
timiche in eredoluetici. (Plötzlicher Tod zweier Geschwister. Über Thymustod bei 
Hereditärluetikern.) Pediatria Bd. 30, Nr. 6, S. 248—256. 1922. 

Zwei Geschwister, anscheinend gesund, sterben plötzlich im Alter von 4 resp. 6 Jahren 
ohne besondere Todesursache. Bei der Autopsie findet man beim 6jährigen Mädchen Status 
thymicolymphaticus mit bedeutender Vergrößerung der Leber, der Milz und vor allem 
der Thymusdrüse. Bei beiden Eltern war die WaR. positiv; daraus schließt Battino, 
daß beide Kinder Hereditärluetiker waren, wenn auch keine Stigmata vorhanden waren, 

Der plötzliche Tod kann erklärt werden: a) durch Kompression der vergrößerten 
Thymusdrüse auf die Mediastinalorgane und besonders auf die Nerven, sei es direkt 
auf die Endigungen, sei es fortgeleitet auf die Zentren, b) durch Hyperfunktion der 
Thymus. Für die Pathogenese des Status thymicolymphaticus kommt neben den ande- 
ren Faktoren (Alkoholismus usf.) die Lues hereditaria hauptsächlich in Betracht, 
da sie in allen endokrinen Drüsen, somit auch in der Thymus Veränderungen setzen 
kann, die zur Hyperplasie derselben und zum Status thymicolymphaticus führen. 

Scomazzoni (Mailand). 

Marfan, A. B. et Henri Lemaire: Fréquence de la syphilis chez les nourrissons 
atteints de la maladie des vomissements habituels. (Häufigkeit der Syphilis bei 
Säuglingen mit gewohnheitsmäßigem Erbrechen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de 
Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 250—254. 1921. 

Beobachtungen an 57 Säuglingen mit gewohnheitsmäßigem Erbrechen, bei denen 
keine irgendwie erkennbare Ursache des Leidens, wie falsche Ernährung, Pylorus- 
stenose, Intoleranz für Milch, Tetanie (1 mal beobachtet), festgestellt werden konnte. 
Die Einteilung in vier Gruppen mit 1. sicherer, 2. höchstwahrscheinlicher, 3. wahrschein- 
licher und 4. negativer Syphilis ergab, das 68%, den Gruppen 1—3 zuzurechnen sind. 
Die Merkmale, nach denen diese Einteilung stattfand, sind genauer ausgeführt. — Nach 
Einleitung der spezifischen Behandlung oft überraschend schnelle und anhaltende 
Besserung des Erbrechens, nachdem vorher jede andere Behandlung, wie heiße Magen- 
spülung, Belladonna, Brom usw. völlig versagt hatte. Verff. wollen hiermit nur fest- 
gelegt haben, daß Syphilis bei gewohnheitsmäßigen Speiern häufiger ist als bei anderen 
Säuglingen. Schelcher (Magdeburg). 

Pöhu, Maurice et Mare Lamy: Sur !’hypertrophie de la rate dans la syphilis 
héréditaire du nourrisson. (Über Milzhypertrophie bei angeborener Syphilis des 
Säuglings.) Journ. de med. de Lyon Jg. 3, Nr. 51, S. 107—114. 1922. 

Nach kurzem Eingehen auf die vorhandene Literatur wird die Frage aufgeworfen, 
ob bei systematischer Untersuchung eine Milzhypertrophie die Syphilisdiagnose sichern 
kann. Über 1000 Kinder verschiedensten Materials (Krippen, Ammenkinder, Früh- 
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geburten) wurden untersucht. Die Verff. legen Wert auf die Technik der Milzunter- 
suchung, die nur geschehen solle durch Umgreifen des Rippenbogens von oben, nicht 
durch Auflegen der Hand auf den Bauch mit ausgestreckten Fingern. 

In 55 Fällen wurde Milzvergrößerung gefunden, 10 Fälle von Syphilis auch ohne Milz- 
vergrößerung. Meist sei sie schon bei der Geburt vorhanden oder träte in frühem Alter auf 
(3.—4. Monat), nur 5mal erst nach dem 2. Jahr nachgewiesen. 5 Fälle wurden beobachtet, 
bei denen sich die Milz nach einigen Jahren wieder verkleinerte. 

Nach ausführlicher Besprechung aller Erkrankungen, bei denen Milzhypertrophie 
auftreten könne, u. a. besonders auch Tuberkulose und deren eventueller Differential- 
diagnose, kommen die Verff. zu dem Ergebnis, daß neben anderen syphilitischen Er- 
scheinungen an Haut, Knochen, Nervensystem eine vergrößerte Milz die Diagnose 
aufs beste erhärtet. Bisweilen sei aber auch Milzvergrößerung ohne die geringsten 
anderen Zeichen vorhanden, die als ‚„forme splenomegalique‘“ der Syphilis bezeichnet 
wird. Jedenfalls sei in allen Fällen von vergrößerter Milz genau nach angeborener 
Syphilis zu fahnden. Schelcher (Magdeburg). 


Grütz: Lues congenita tarda. Nordwestdtsch. dermatol. Vereinig., Kiel, Sitzg. 
v. 27. XI. 1921. 

Nonnine P., 23 Jahre. Mutter an Aortenaneurysma gestorben. Patientin hatte im 
4. Lebensjahr eine Keratitis parenchy matosa, im 7. eine Gonitis luetica, vom 13. Lebensjahr 
an dauernd Geschwüre an den Beinen. 1920 taubeneigroßer exulcerierter Tumor auf dem Schei- 
tel. Trotz häufiger ärztlicher Behandlung wurde niemals Diagnose Lues gestellt, Patientin 
vielmehr nur wegen der Ulcera zur Ablatio cruris der chirurgischen Klinik überwiesen. Auf- 
nahmebefund: Infantile Person, hat nie menstruiert. Hoher Gaumen, schlechtes Gebiß. Auf 
dem Scheitel dreimarkstückgroße haarlose rote Narbe, darunter scharfrandige Usur der Tabula 
externa fühlbar. Am Oberarm eingezogene Narbe mit Knochenfistel, eine ähnliche über dem 
Sternoclaviculargelenk. Linker Unterschenkel im oberen Teil voller atrophischer Narben, 
im unteren Teil ein enormes, das ganze untere Bein umgreifendes, schmieriges tiefes Ulcus. 
Blut: WaR. positiv, SGR. positiv. Liquor völlig negativ. Unter kombinierter Behandlung 
glänzende Abheilung. Klingmüller (Kiel). 

Greenlees, James R. C.: Ante -natal treatment of congenital syphilis. (Ante- 
natale Behandlung der angeborenen Syphilis.) (Med. dep., Roy. hosp. f. sick childr., 
Glasgow.) Glasgow med. journ. Bd. 96, Nr. 5, S. 270—277. 1921. 

Angriffspunkt: mütterliches Placentargewebe. Therapieerfolge vor und nach der 
Salvarsanära werden zugunsten der Salvarsan- und Hg-Behandlung der Schwangeren 
besprochen. 90—100% Heilerfolg. Erzielung gesunder Kinder aus späteren Schwanger- 
schaften, während deren keine Weiterbehandlung erfolgt war. (Kasuistik.) 

Dora Gerson (Dresden). 


Givan, Thurman B.: Some studies in the eariy treatment of congenital syphilis. 
(Zur Frage der frühzeitigen Behandlung der kongenitalen Syphilis.) New York state 
journ. of med. Bd. 22, Nr. 3, S. 127—130. 1922. | 

In der Arbeit werden einige Verhaltungsmaßregeln für die Behandlung der kongenitalen 
Syphilis gegeben, die von den allgemein üblichen nicht abweichen. Die Behandlung soll schon 
antenatal einsetzen und postnatal weitergeführt werden. Leiner (Wien). 

Salvetti, Guglielmo e Siro Segagni: Ricerche sul liquido cefalo-rachideo dei 
bambini. (Liquoruntersuchungen bei Kindern.) (Osp. infant. „Regina Margherita‘, 
Torino.) Clin. pediatr. Jg. 3, Nr. 12, S. 407—440. 1921. 

Es werden die üblichen Liquoruntersuchungen gewürdigt und speziell die von Boveri 
angegebene Permanganat-Reaktion empfohlen, die Eiweißvermehrung angibt. 

Alfred Perutz (Wien). 

Gordon, J. Whitlock: Venipuncture of the superior longitudinal sinus in the 
new-born. (Venenpunktion des oberen Longitudinalsinus beim Neugeborenen.) 
(Obstetr. clin., Woman’s hosp., Detroit.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77 
Nr. 22, S. 1721—1722. 1921. 

Zuerst 1898 von dem französischen Pädiater Marfan von der großen Fontanelle aus 
empfohlen, vom Autor in 213 Fällen mit nur 3 Versagern angewandt. Lediglich vorheriges 


Abreiben mit 70 proz. Alkohol. Kurz unter 45° pey ne- Nadel mit weiter Bohrung. In 
3 später obduzierten Fällen niemals Sinuswand- oder Gehirnverletzung nachweisbar. Ein- 
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führung von medikamentösen Lösungen (Na. bicarbon., physiologische NaCl-Lösung, Glucose, 
Arsphenamin, Bluttransfusionen). Niemals nachteilige Folgen, nie Nachblutung. Manch- 
mal Kompression von 10—15 Minuten Dauer nötig. Dora Gerson (Dresden). 


Tixier, Léon: Syphilis héréditaire nerveuse remarquablement influencée par 
les injections intramusculaires de tartro-bismuthate de potassium et de sodium. 
(Der Einfluß von weinsaurem Wismut-Kalıum und -Natrium auf hereditäre Nerven- 
syphilis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 39, S. 1724 
bis 1729. 1922. 

Levaditi und Sazerac haben obige Wismutsalze unter dem Namen Tre&pol 
in die Luestherapie eingeführt. 

121/,jähriger Junge, Vater leidet an Tabes, bei der Mutter nichts nachgewiesen. Im 
Alter von 2 Jahren traten bei dem Kind epileptische Krämpfe mit Bewußtseinsverlust auf, 
die später wieder schwanden, Nervensystem nie normal, aufgeregt, unruhig, leicht aufbrausend. 
Mit 8 Jahren juckender flüchtiger Hautausschlag, Herzbeschleunigung, WaR. +. Kur mit 
löslichen Hg-Salzen. Vom 11. Lebensjahr antraten ständigtertiäre luetische Erscheinungen, Gum- 
men an Zunge, Parotis und Lippen, Keratitis parenchymatosa und nervöse Tics auf, die anfangs 
unter spezieller Behandlung mit Neosalvarsan, Galyl, kolloidalem Jod intramuskulär, Calomel- 
salben lokal, grauem Öl, Jodkali, Sulfarsenol, Hydrog. oxycyanat. und bijodat. abheilten, 
nach kurzer Zeit aber rezidivierten. Die einzelnen Mittel wurden in großen Dosen gegeben 
und mußten meist wegen Intoxikationserscheinungen abgesetzt werden. Trotz alledem be- 
standen schließlich floride tertiäre Erscheinungen bei negativer Blut-WaR. Lumbalpunktat: 
Überdruck, Lymphocytose, Eiweißvermehrung, WaR. —. Hierauf gab der Autor 1,55 g Trepol 
innerhalb 28 Tagen. Die Einzeldosis betrug 0,1—0,2 g und wurde intramuskulär in Pausen 
von 2—4 Tagen gegeben. Nach der 3. Injektion Hebung des Geisteszustandes, nach 10 Tagen 
Abheilen der Lippenaffektion, Lumbalpunktion am Ende der Kur: Zellen normal, Druck 
wenig erhöht, geringe Erhöhung des Eiweißgehaltes. Die Wismutsalze wurden gut vertragen. 
Diskussion: Hudelo hat Trepol bei Nervensyphilis noch nicht angewandt, bei den Haut- 
Pa er steht es an Wirksamkeit zwischen den Arsenobenzolen und den Quecksilbersalzen, 
WaR. wird später negativ als bei Salvarsan. Beobachtete Nebenerscheinungen: Schwere 
ulceröse Stomatitiden und toxische Nephrititiden. Es bleibt somit allen den Fällen vorbehalten, 
bei welchen Quecksilber und Salvarsan versagen oder nicht vertragen werden Milian spricht 
in gleichem Sinne und schildert einen Tabiker, bei dem er mit 10 Neosalvarsaninjektionen 
Dos. II und III und darauf folgend 12 Injektionen Trepol à 0,2 eine deutliche Besserung der 
&ußeren Erscheinungen und des Lumbalpunktats erzielt hatte. Nach dem Salvarsan war der 
Zellgehalt im Liquor von 8 auf 80 — Provokation durch ungenügende Dosierung — gestiegen; 
die darauffolgenden Wismutsalze drückten ihn wieder auf 4 herab. Herold (Frankfurt a.M.) 


$yphilistherapie: 

Coviso, J. S. und J. Bejarano: Theorie und Praxis der Abortivbehandlung 
der Syphilis. Actas dermo-sifiliogr. Jg. 14, Nr. 1/2, S. 68—78. 1922. (Spanisch.) 

Verff. glauben an die Wirksamkeit prophylaktischer Salvarsaneinspritzungen bei In- 
dividuen, die sich einer Syphilisinfektion ausgesetzt haben, wie es auch Lesser zeigen konnte. 
Verff. erwähnen die verschiedenen Anschauungen über die Grenzen der primären und sekundären 
Periode und damit das eigentliche Bereich der Abortivbehandlung. Sie betonen die Wichtigkeit 
einer Wassermannprobe während der Behandlung, indem eine bei Beginn der „abortiven 
Behandlung‘ negative Reaktion nach ein oder zwei Salvarsaninjektionen positiv werden kann; 
diese Fälle fordern eine intensivere Behandlung als die rein seronegativen Fälle. Verff. emp- 
fehlen häufige kleinere Salvarsandosen, statt der großen Dosen einmal in der Woche. Sie sehen 
das Altsalvarsan als das wirksamste, aber zugleich meist toxische Präparat an und ziehen von 
den übrigen Salvarsanpräparaten das Silbersalvarsan vor. Als Totaldosis geben sie 5g Neo- 
salvarsan oder 3g Silbersalvarsan an in Einzeldosen von 0,60 g Neosalvarsan oder 0,25 g 


Ag-Salvarsan. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 
Meirowsky: Über den gegenwärtigen Stand der Salvarsantherapie der Syphilis. 
(Allg. ärzil. Ver., Köln, Süzg. v. 9. I. 1922.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 


Nr. 16, S. 611. 1922. Ä 

Salvarsanschädigungen sind zum großen Teil auf schlechte Präparate zurückzuführen, 
da sie bei bestimmten Kontrollnummern auftreten. Ferner spielen Auswahl der Kranken, 
Höhe der Dosis, Intervall zwischen den Injektionen eine Rolle. Prophylaktische Behandlung 
wird empfohlen, wenn eine Ansteckung nach Lage der Umstände höchstwahrscheinlich ein- 
treten könnte. Die Abortivbehandlung mit einer Kur wird abgelehnt, dafür 2-3 Kuren 
& 10 Injektionen. Hg ist im Primärstadium nicht erforderlich. In der Sekundärperiode hat 
die Hg-Behandlung häufiger Hautrezidive, die Salvarsanbehandlung häufiger Meningorezidive 
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zur Folge, falls sie nicht intensiv genug durchgeführt wird. Im Sekundärstadium werden 
4—5 kombinierte Kuren empfohlen. Spätstadium wirkt Salvarsan nur noch symptomatisch, 
da die WaR. nicht dauernd negativ wird. Fritz Lesser (Berlin). 

Levaditi, C. et A. Navarro Martin: Action pröventive et curative dans la sy- 
philis du dérivé acötyl&ö de acide oxyaminophönylarsinique (sel de soude). (Prä- 
ventive und kurative Wirksamkeit der Acetylverbindung der Oxyamidophenyl- 
arsinsäure [Natriumsalz].) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences 
Bd. 174, Nr. 13, S. 893—895. 1922. 

Präparat 190 von Fourneau (s. Ann. de l’inst. Pasteur 35, 571. 1921). Nach- 
dem schon früher die therapeutische Wirksamkeit subcutaner Injektionen dieser 
aromatischen Arsenverbindung bei der experimentellen Kaninchensyphilis nach- 
gewiesen worden war (Levaditi und Navarro Martin, Ann. de ]’inst. Pasteur 
36, 46. 1922), versuchten Verff. das Präparat auch bei peroraler Anwendung. Sowohl 
bei experimenteller Kaninchensyphilis (Spir. pallida und Spir. cuniculi; Dos. tox. 
0,66 g, Dos. cur. 0,3—0,4 g pro Kilogramm), wie auch beim syphilitischen Affen und 
Menschen (1—2 g täglich peroral; Gesamtmenge 14—16 g) wurde ein Verschwinden 
der Spirochäten innerhalb von 24 Stunden aus den rasch sich zurückbildenden und 
vernarbenden Krankheitsprodukten festgestellt. Ob die Heilung eine definitive ist, 
muß durch weitere Erprobung entschieden werden. Beim Menschen erwies sich das 
stomachal verabreichte Präparat auch präventiv wirksam. Eine Versuchsperson, 
welcher eine starke Spirochätendosis in beide Arme geeimpft worden war, bekam 
nach 21/, und 16 Stunden je 2g des Mittels per os und erkrankte nicht, während der 
zur Kontrolle mit demselben Material an beiden Augenbrauen geimpfte Affe (Mac. 
cynomolgus) schon nach 10 Tagen papulöse, fortschreitende Efflorescenzen zeigte. 

$ Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Strauss, Abraham, D. M. Sidlick, M. L. Mallas and B. L. Crawford: The 
therapeutic index of silver arsphenamin. Comparison with that of arsphenamin 
and neo-arsphenamin. (Die therapeutische Wirkung des Silbersalvarsans im Ver- 
gleich mit Alt- und Neosalvarsan.) (Dep. of dermatol., Jeff erson med. col., Pha- 
delphia.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 9, S. 632—635. 1922. 

Die Verff. behandelten drei möglichst gleichartige, nicht sehr große Gruppen von 
Syphilitikern mit den drei oben erwähnten Salvarsanpräparaten nebeneinander. Sie 
fanden beim Silbersalvarsan die Wirkung auf die klinischen Symptome nicht stärker 
als bei den anderen Präparaten, den Einfluß auf die Umwandlung der WaR. sogar er- 
heblich schwächer. Bruhns (Charlottenburg). 


De Medina, J. Barrio: Silver arsphenamin in the treatment of syphilis. 
(Silbersalvarsan in der Syphilisbehandlung.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, 
Nr. 3, S. 321—324. 1922. 

Auf Grund einer geringen Anzahl behandelter Fälle kommt Verf. zum Schluß, 
daß das Silbersalvarsan keine ausgesprochene Überlegenheit vor den anderen Salvarsan- 
präparaten habe, und daß es wegen seiner Nebenwirkungen (angioneurotischer Sym- 
ptomenkomplex, Dermatitis) nicht geeignet sei für den Gebrauch des praktischen 
Arztes, sondern nur für den des Spezialisten. Bruhns (Charlottenburg). 


Trost, W.: Über den Einfluß des Salvarsans auf die Blutgerinnung. (Rudolf 
Virchow-Krankenh.; Berlin.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, 8. 125 
bis 131. 1922. 

Tzanck (siehe dies. Zentrlbl. 1, 80) machte die Angabe, daß organische Arsenver- 
bindungen schon in kleinen Mengen (0,01 Neosalvarsan bei Zufügung von 100 g Blut) in 
vitro die Gerinnungszeit auf das Doppelte bis Dreifache verlängern und daß intravenöse 
Injektionen therapeutischer Dosen von Substanzen der Salvarsangruppe die Gerinnbarkeit 
des Blutes vorübergehend und je nach der Menge der eingespritzten Lösung in hemmendem 
Sinne beeinflussen. Diese Angaben wurden nach den Blutgerinnungsmethoden von Bürker 
und W. Schultz nachgeprüft. 

Verf. konnte finden, daß organische Arsenverbindungen die Gerinnbarkeit des 
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Blutes in vitro hemmen. Am wirksamsten zeigt sich in dieser Hinsicht das Neo- 
salvarsan, dann das Neosilbernatriumsalvarsan, dann folgen das Natrium- und 
Silbersalvarsan. Nach intravenösen Injektionen von Salvarsan tritt nicht immer 
sicher zutage, daß der Ablauf der Blutgerinnung eine Verzögerung erfährt. 
Alfred Perutz (Wien). 

Jeanselme, E. et M. Pomaret: Étude expérimentale des „phénomènes de choc“, 
produits par les arsénos et les novarsönobenzönes (recherches physico-chimiques 
et physiologiques). (Experimentelle Untersuchungen über die durch Salvarsan und 
Neosalvarsan hervorgerufenen schockartigen Erscheinungen [physikalisch-chemische 
und physiologis®he Untersuchungen].) Ann. de méd. Bd. 10, Nr. 6, S. 467—488. 1921. 

In vitro werden durch saure Salvarsanlösungen, sowie — bei gleichzeitiger Zu- 
gabe geringer Säuremengen (z.B. CO,) — auch durch Neosalvarsanlösungen die 
Albumine des Blutserums ausgefällt. Geringgradige Präcipitate lösen sich aber bei 
Alkalizusatz wieder auf. Da die fällende Wirkung nicht nur durch Arsenobenzole, 
sondern auch durch einfachere Derivate des Phenols, z.B. durch Trinitropheno|, 
ausgeübt wird, nehmen Verff. an, daß die Phenolgruppe das ursächliche Moment 
darstellt. Das Blut ist trotz seiner lackmusalkalischen Reaktion in Wirklichkeit 
neutral und enthält neben alkalischen Salzen (besonders den Bicarbonaten) auch freie 
Säuren. Durch diese kann offenbar die Phenolgruppe der Arsenobenzole (wenn die- 
selben in neutraler oder alkalischer Lösung verwendet werden) aktiviert werden. 
Diese Aktivierung und damit die Albuminausfällung tritt in vivo, wie experimentell 
gezeigt wurde, dann ein, wenn die Alkalireserve des Blutes zu gering ist, um die so- 
fortige Auflösung des gebildeten Präcipitats, das Verff. für einen Arsenobenzol-Protein- 
komplex halten, zu bewirken, so z.B. im Tierversuch (am Hunde) nach vorheriger 
Injektion von Oxybuttersäure. Durch die Präcipitatbildung kommt es zu einer 
Störung des kolloidalen Gleichgewichts und dadurch zu den Erscheinungen des Schocks, 
die um so beträchtlicher sind, je geringer das Lösungsvermögen des Bluts für die 
Präcipitate bzw. je stärker der Säuregrad und damit die fällende Wirkung der in- 
jizierten Lösung ist. Für diesen Zusammenhang zwischen Alkalescenz des Blutes 
und Intoleranz gegenüber Arsenobenzolen sprechen auch die Untersuchungen von 
G. Milian (dies. Zentribl. 2, 214), der direkt nachweisen konnte, daß gegenüber 
Salvarsan überempfindliche Patienten bedeutend weniger Alkali im Blute enthalten 
(relative Acidose) als solche, von denen das Mittel anstandslos vertragen wird. Der 
Schock nach Salvarsan kommt also, wie der anaphylaktische Schock überhaupt, auf 
mechanischem, nicht auf chemisch-toxischem Wege zustande. Das ausgeprägteste 
und am besten zu registrierende Symptom des Salvarsanschocks ist die Blutdruck- 
senkung, die im Versuch am Hunde besonders nach intravenöser Injektion von sauren 
Salvarsan- und Trinitrophenollösungen, aber auch nach rascher intravenöser Ein- 
spritzung von Neosalvarsanlösungen regelmäßig zu beobachten ist. Durch Atropin 
‘(0,01 g), das von Stokes und Busman zur Verhinderung der Salvarsanzwischenfälle 
empfohlen wurde, konnte im Tierversuch der Schock nicht verhindert oder beseitigt 
werden. Dagegen bewirkten beim Neosalvarsanschock des Hundes 50ccm einer 
3proz. Natriumcarbonatlösung sofortiges Steigen des Blutdrucks. Dieses Salz ver- 
sagte jedoch bei dem nach intravenöser Injektion saurer Salvarsanlösungen eintretenden 
Schock. Hier erwies sich aber Adrenalin (1/,—1ccm einer 1 promill. Lösung intra- 
venös) präventiv und therapeutisch als sicher wirksam. Die vielfach vertretene An- 
nahme, daß das in den Salvarsanpräparaten als Verunreinigung vorkommende Oxy- 
amidophenylarsinoxyd hauptsächlich für das Zustandekommen der Salvarsanzwischen- 
fälle verantwortlich gemacht werden muß, konnte durch die experimentell erbrachte 
Tatsache, daß diese Verbindung blutdrucksteigernd wirkt, widerlegt werden. 

Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Pomaret et Blamoutier: Recherches sur l’aeidose au cours des örythroder- 

mies post-arsenicales. (Untersuchungen über die Acidosis im Verlaufe von Ery- 
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throdermien nach Arsen.) (Clin. de la fac., höp. Saint-Louis, Paris.) Bull. de la 
soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 3, 8. 115—120. 1922. 

Es wurde bei acht Fällen von Erythrodermie nach Arsen der Koeffizient von 
Lanzenberg festgestellt; ferner wurde auf Acetonkörper untersucht und die Widal- 
sche Leberfunktionsprüfung vorgenommen. Als Hauptresultat ergibt sich aus der 
Arbeit, daß der Lanzenbergsche Koeffizient bei den Fällen erhöht war, und zwar 
wurden Werte zwischen 8,7 und 18%, gefunden (normal 6%, bei reiner Milchnahrung 
4%). Bei drei anderen Kranken wurde gefunden: Bei einem Fall von Erythrodermie 
nach Quecksilber 3,7%, bei einem Fall von Nitritkrise 2,8%, bei einem Rekon- 
valeszenten 3%. Diese Zahlen sprechen für sich, zumal unter Beri®ksichtigung der 
Tatsache, daß die Arsenerythrodermien rein mit Milch genährt wurden. Von den drei 
Kranken mit den höchsten Acidosiswerten (13—18%,) kamen zwei zum Exitus. Hin- 
sichtlich der Fragestellung: Ist die Acidosis, die bei Erythrodermien nach Arsen 
auftritt, die Folge einer Leberschädigung durch das Arsen oder ist sie ein dauernder, 
also auch schon vorher dagewesener Zustand des Kranken, glaubt Verf. sich für letztere 
Beantwortung entscheiden zu müssen. Nach dieser Auffassung ließen sich Fälle 
erkennen, die zu Erythrodermien neigten. 

Diskussion: Broog begrüßt mit Freuden diese Forschung, da er sich bei der Anordnung 
intravenöser Arsengaben nie einer gewissen Besorgnis erwehren kann. — Leredde hebt hervor, 
daß die Intoleranz gegen Salvarsan oft: keine definitive ist. Es gibt eine Intoleranz, die direkt 
mit der Syphilis im Zusammenhang steht und mit der Abschwächung des Krankheitsprozesses 
selbst verschwindet. Er glaubt nicht, daß die mitgeteilten Untersuchungsmethoden eine 
absolute Intoleranz erkennen lassen können, die allein eine Kontraindikation abgeben würden. 
— Flandin: Zustände, die nicht Spätreaktionen, sondern unmittelbare Reaktionen nach 
Arsenobenzolgaben darstellen, kann man vorhersehen nach der Methode der passiven 
Anaphylaxie (Methodik: eine 2com Glasspritze wird mitsamt der Nadel mit Arsenobenzol- 
lösung befeuchtet und mit ihr 1 cem Blut aus der Vene des Kranken entnommen. Dazu wird 
l ccm Blut aus dem Herzen eines Fohlens aufgesaugt. Nach 5 Minuten langem Schütteln 
wird die Mischung in das Herz des Fohlens injiziert. Wenn kein anaphylaktischer Schock 
auftritt, ist die Einspritzung bei dem Blutspender gefahrlos). — Queyrat: Die Feststellung 
von Urobilin im Urin, vor allem für die Dauer mehrerer Tage, erfordert große Aufmerksamkeit. 
— Pinard berichtet über die große Toleranz eines Diabetikers von 60 Jahren. — Gougerol 
bestätigt die Befunde des Vortr. Auch er konnte bei allen Intoleranten gegen Arsen starke 
Störungen der Leberfunktion feststellen. — Gegenüber Anfragen von Jeanselme betont Vortr. 
die Wichtigkeit des von ihm beschrittenen Weges. — Flandin bemerkt, daß es zur Zeit noch 
nicht möglich ist, zwischen syphilitischem Ikterus und Salvarsanikterus eine 
Differentialdiagnose zu stellen. — Darier fragt, ob es keine biologischen Verfahren gäbe zur 
Feststellung Intoleranter. Menze (Frankfurt a. O.). 

Ravaut, Paul: Les accidents produits par les novars6nobenzönes. Essais de 
elassification et de prophylaxie. (Die Novarsenobenzolschäden. Ein Versuch ihrer 
Klassifikation und Prophylaxe.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 12, 
8. 494—513. 1921. 

Systematische Einteilung der Schädigungen des Körpers, die durch die Behandlung 
mit Novarsenobenzolen hervorgerufen werden in folgende Kapitel: 1. Schädigungen 
hervorgerufen durch technische Fehler (Infiltratbildungen, Schädigungen durch 
unsorgfältiges Lösen der Präparate). 2. Reaktionserscheinungen der Syphilis 
(Fieber, Herxheimersche Reaktion als Allgemeinerscheinungen, als Lokalerschei- 
nungen: Neurorezidiv, Chancre redux und in vereinzelten Fällen Ikterus, die ebenfalls 
durch Aufflammen eines unbeeinflußten syphilitischen Herdes entstehen. Die Un- 
beeinflußbarkeit dieser isolierten Herde durch die As. Präparate kann erklärt werden 
sowohl durch Zirkulationsverminderung infolge entzündlicher Reaktion eines Herdes 
in der Venenwand oder durch Präcipitatbildungen, als auch durch Abschwächung der 
Novarsenobenzolwirkung durch Oxydationsvorgänge, wie sie besonders in Entzün- 
dungsherden zur Geltung kommen. — Prophylaxe: Kleine Anfangsdosen, Hg-Injek- 
tionen anfänglich). 3. Humorale Störungen. (Sie unterscheiden sich von den 
toxischen Erscheinungen durch ihr rasches und vollkommenes Verschwinden und 
durch ihr Auftreten während oder kurz nach der Injektion: Übelkeit, Erbrechen, 
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Ameisenkrabbeln ın den Extremitäten, Abdominalbeschwerden, Äthergeschmack ım 
Munde, Beschleunigung der Atmung und des Pulses. Vasodilatorische Störungen: 
Erytheme, Atmungsbeschwerden und Angstgefühle, ganz ähnlich wie sie beim Ein- 
atmen von Amylnitrit auftreten, woher von Milian die Bezeichnung ‚„Nitritoide Krisis“ 
stammt. — Prophylaxe: Adrenalin Präparatwechsel. Fraktionierte Dosierung, indem 
1 Stunde vor der Injektion 0,01 g des Präparates per os verabreicht wird.) 4. Toxische 
Erscheinungen (Sie erscheinen erst nach mehreren Injektionen und verschwinden 
sehr langsam: Leberstörungen, Albuminurie, Exantheme. — Prophylaxe: Aussetzen 
der As. Präparate. Reduzierende Medikamente.) F. A. Büeler (Bern). 

Werther: Encephalitis und Myelitis im Frühstadium der Syphilis während 
der Salvarsanbehandlung, geheilt mit Quecksilber und Salvarsan. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 14, S. 443—444. 1922. 

Verf. referiert 3 Fälle der Abteilung, die während der antiluetischen Kur (nach 
3—5 Neosalvarsandosen) an Myelitis oder Encephalitis erkrankten. Durch Weiter- 
behandlung mit Kalomelöl und Salvarsan waren sie in 5—10 Wochen geheilt. ,Sal- 
varsanvergiftung‘, die oft nur aus Wahrscheinlichkeitsgründen angenommen wird und 
keinen klaren Begriff darstellt, liegt hier also nicht vor. Salvarsan ist nicht neurotrop 
oder organotrop, es stellt eine komplexe Arsenverbindung dar und ist deshalb mit 
giftigen Arsenoxyden nicht auf eine Stufe zu stellen. Bei Disposition, Infektion, In- 
toxikation mit Schädigung der Ausscheidungsorgane kann das Salvarsan im Gewebe 
oxydieren bei anormal langer Retention und stellt dann allerdings eine giftige Arsen- 
verbindung dar. Von der Größe der Dosis ist die Intoxikation ziemlich wenig abhängig. 
(3 g pro dosi wurden ohne Schädigung vertragen, nach kleinsten Dosen wurden schwere 
Schädigungen beobachtet.) Erythem, Neuritis, Erbrechen, Durchfall, Parästhesien 
und Ikterus sprechen für Arsenvergiftung. 1918 wurden von der Salvarsankommission 
12 Todesfälle berichtet; 6 davon starben an Encephalitis. Sollte es sich dabei nicht oft 
um reine provozierte Lues gehandelt haben? Bei seronegativer Lues I und bei 
Gesunden wurde durch Salvarsan nie Encephalitis hervorgerufen. Auch schließt der 
Sektionsbefund keineswegs reine Spirochätenwirkung aus. Die häufiger beobachtete 
Provokation der Hirnherde kommt zustande bei verzettelter Behandlung 
oder bei Anwendung zu kleiner Dosen. Die Spirochäten erholen sich und werden eher 
noch gereizt. Wird der Körper von vornherein durch Salvarsan zu brüsk sterilisiert, 
so werden die natürlichen Immunvorgänge eingedämmt, und die schlecht vom 
Salvarsan erreichbaren Spirochäten im Hirn wuchern um so konkurrenzloser. Der 
Liquor bei salvarsanbehandelten Fällen ist häufiger krank als bei nicht behandelten; 
das liegt an der aufstöbernden Eigenschaft des Salvarsans. Die Aufstöberung der 
Herde und ihre folgende Heilung ist aber nötig! Verläuft jetzt oft die Frühlues sch werer 
mit Nervensystemstörungen, so liegt das meist an falscher Anwendung des Salvarsans. 
Zu wenig oder zu selten gegebenes Salvarsan ist schlechter als gar keines. Neurorezidive 
usw. werden durch energische Salvarsanbehandlung evtl. unter Zuhilfenahme der Intra- 
spinalbehandlung stets geheilt, weil sie ja auf der Giftwirkung der Spirochäten beruhen. 

Max Funjack (Dresden). 

Hart, C.: Über Phlebitis hepatica syphilitica. (Zugleich ein Beitrag zur Frage 
des Salvarsantodes.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 237, H. 1/2, 
S. 44—62. 1922. 

Hart beschreibt bei einem Fall von Salvarsanhirntod eine isolierte 
Wanderkrankung der kleinsten Lebervenen. Er fand typische Granulome, 
die von der Venenwand ausgingen, sich nach außen erstreckten und auch das Lumen 
mit einer Bildung von spindeligen Zellen bis zu einem gewissen Grade ausfüllten, an 
anderen Stellen war die Venenwand ganz in dem Granulom aufgegangen. Daneben 
waren auch Zeichen älterer syphilitischer Veränderungen an den kleinsten Venen fest- 
zustellen. Für die syphilitische Natur der frischen Granulome gegenüber einer tuber- 
kulösen Ätiologie sprachen die Form der Riesenzellen, die nicht dem Langhanstypus 
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glichen, ferner eine ausgesprochen eosinophile Außenzone der Herde, eine von der 
Verkäsung abweichende Form der zentralen Nekrose, die Lokalisation der Knötchen, 
die nicht der miliarer Tuberkel in der Leber entsprach. Es war nun die Frage, ob diese 
Phlebitis, die ätiologisch der bekannten Endophlebitis hepatica obliterans an die Seite 
zu setzen ist, in irgendeiner Beziehung zu der Hirnpurpura stand. Verf. nimmt an, 
daß die frische Phlebitis vor etwa 10—14 Tagen entstanden sei und eine Herxheimer- 
sche Reaktion dargestellt habe auf die erste Salvarsaninjektion von 0,3 vor 12 Tagen 
(der Tod erfolgte nach der zweiten Einspritzung von 0,6). Alte syphilitische Verände- 
rungen der Venenwand in der Leber waren ja vorhanden, und die Herxheimersche 
Reaktion braucht nach Verf. nicht bloß in einer lokalen Hyperämie zu bestehen, sondern 
kann auch, wie hier, in entzündlichen Vorgängen sich äußern. Im Gehirn waren keine 
älteren syphilitischen Veränderungen vorhanden, die etwa die Hirnpurpura auch als 
Herxheimersche Reaktion hätten erklären lassen. H. nimmt nun mit Fischer und 
Schmorl an, daß die Purpura cerebri auf einer Schädigung der Capillaren durch das 
Salvarsan resp. das freiwerdende Arsen beruht. Zu dem Zustandekommen dieser 
Schädigung muß aber noch ein besonderes Moment beitragen. Die erste Salvarsan- 
einspritzung habe nun durch den Untergang zahlreicher Spirochäten in den Lebervenen 
zu einer Überschwemmung des Körpers mit Spirochätengift und dadurch zu einer 
Capillarschädigung geführt, dadurch konnte die zweite Salvarsaneinspritzung zu der 
verhängnisvollen Wirkung führen. Bruhns (Charlottenburg). 

Milian, G.: Les injections sous-cutandes d’ars6nobenzol exposent aux mêmes 
accidents que les injections intraveineuses. (Bei subcutanen Injektionen von Sal- 
varsan kommt es zu denselben Nebenerscheinungen wie bei intravenösen.) Rev. 
internat. de méd. et de chirurg. Jg. 33, Nr. 3, S. 27—32. 1922. 

Milian hat auch nach subcutanen und intramuskulären Injektionen von Neo- 
salvarsan dieselben Nebenerscheinungen beobachtet wie sie nach intravenösen auf- 
treten (Erytheme, Crise nitritoide, angioneurotischer Symptomenkomplex). 

In der Diskussion zu diesem Vortrag betont Boidin, daß bei subcutaner Injektion die- 
selben Erscheinungen wie bei intravenöser auftreten können, aber meist wurde die sub- 
cutane Injektion besser als die intravenöse vertragen. And ré- Lévi injiziert das Neosalvarsan 
in einer Novocainlösung und weist darauf hin, daß die Novocainlösung jedesmal frisch 
zubereitet werden muß, damit die Injektion nicht schmerzhaft ist. ZL. Kleeberg (Berlin). 

Tzanck, Arnault et Pierre Vallery-Radot: Application pratique de la skepto- 
phylaxie digestive à la prophylaxie des crises nitritoides. (Vermeidung der „crises 
nitritoides“ durch Einnahme von Neosalvarsan per os vor der Injektion.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 4, S. 201—203. 1922. 

Auf Grund der experimentellen Tatsache, daß die Empfindlichkeit des Meerschwein- 
chens gegenüber Salvarsan abnimmt, wenn man an demselben Tag den Versuch 
wiederholt und daß nach einer Phase der Überempfindlichkeit das Tier mit der Zeit 
weniger empfindlich gegen Salvarsan wird, gab Tzanck bei Patienten, die früher 
Neosalvarsan schlecht vertrugen, 0,1 Neosalvarsan 24 Stunden oder auch nur 1 oder 
1/, Stunde vorher per os vor der intravenösen Injektion. Von 20 Patienten, die früher 
Koliken, Durchfälle, Kopfschmerzen, Erbrechen, typische „Crises nitritoides““ be- 
kommen hatten, vertrugen 18 das Neosalvarsan jetzt ausgezeichnet, 2 blieben un- 
beeinflußt. L. Kleeberg (Berlin). 

DeNapoli, Fernando: Crisi nitritoidi da difetti di fabbricazione degli arseno- 
benzoli. (Nitritkrisen durch fehlerhafte Darstellung der Arsenobenzole.) Policlinico, 
sez. prat. Jg. 29, H. 14, S. 441—449. 1922. 

Mitteilung von Nitritkrisen, die Verf. an 13 Fällen beobachtete, die mit Neosalvarsan mit 
der Seriennummer 38 000 bis 39 000 behandelt wurden. Alfred Perutz (Wien). 

Jacobsohn, Julius: Über den Spätikterus nach Salvarsan. Fortschr. d. Med. 
Jg. 40, Nr. 6/7, S. 148—152. 1922. 

Nach einem kurzen Überblick über die Literatur des sog. Spätikterus nach Sal- 
varsdn und seiner verschiedenen Erklärung weist Verf. darauf hin, daß auch nach 
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Lactopheningebrauch (1,5—3,0 g täglich) von Hanssen unter 48 Fällen in 50°/, 
eine Gelbsucht beobachtet worden ist, die große Ähnlichkeit mit dem Spätikterus 
nach Salvarsan hat. Sie tritt nach zweitägiger Temperaturerhöbung erst 9—12 Tage 
nach seiner Einverleibung auf, geht mit den Zeichen einer katarrhalischen Gelbsucht 
einher und dauert einige Tage bis Wochen. Bei späteren viel größeren Gaben, auch 
nach langer Zeit, tritt keine Gelbsucht mehr auf. Da das Salvarsan ein Metamido- 
phenol, einen dem Paraamidophenolkern des Lactophenins isomeren Körper, enthält, 
glaubt Verf. den Benzolkern eines meist infolge technischer Fehler zersetzten 
Salvarsans für die toxische Leberparenchymschädigung nach Salvarsan- 
gebrauch verantwortlich machen zu müssen. Georg Birnbaum (Würzburg). 

Voigt, J.: Über Haut- und Schleimhautblutungen mit Knochenmarksschädi- 
gungen und tödlichem Ausgang nach Salvarsan-Hg-Kollargolbehandlung. (Einige 
Bemerkungen zu dem Aufsatz von Vill in Nr. 52, 1921 dieser Wochenschrift.) 
(Prwatklin. v. Dr. J. Voigt, Göttingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 13, 
S. 474. 1922. 

Im Anschluß an die Beobachtungen Vills (vgl. dies. Zentrlbl. 5, 75) weist Verf. 
darauf hin, daß die Anwendung von !/,—!/, proz. Kollargollösungen zur intravenösen 
Injektion erhebliche Vorteile biete, da es sich in der Hauptsache um physikalisch- 
chemische Wirkungen handle. Bei höherprozentigem Injektionsmaterial werden die 
Ablagerungen erheblich gröber und damit — abgesehen von der größeren Embolie- 
gefahr — die Bedingungen für Ionisierung, für katalytische und Adsorptionswirkung un- 
günstiger. Die von der Fabrik abgegebene 12 proz. Kollargollösung sei nur eine Vor- 
ratslösung, da geringer prozentige Lösungen nicht haltbar sind. Die Kombination von 
Kollargol in so massiger Dosierung mit einer Salvarsan-Hg-Behandlung sei gefährlich, 
wobei unentschieden bleibt, ob das Kollargol als solches oder infolge der großen Dosen 
die Schuld trägt. Das kolloidale Salvarsan kann im Organismus Veränderungen schaffen, 
die für eine gleichzeitige oder anschließende Zuführung eines zweiten Kolloids von 
größter Bedeutung sein können. Verf. ist noch der Ansicht, daß in Vills Fällen nicht 
die Knochenmarksveränderungen, die er als Reizerscheinungen auffaßt, das patho- 
logisch-anatomische Bild beherrschen, sondern die schweren Nierenerscheinungen. 

Lion (Mannheim). 

Le&vy-Bing, Gerbay et Philippeau: Premiers essais de thérapeutique bismuthique. 
(Erstversuche einer Wismuttherapie.) Ann. des malad. vener. Jg. 17, Nr. 3, 
8. 174—1%. 1922. 

Mitteilung über die Anwendung von „Trepol“ (Kalium- und Natrium-Wismut- 
tartrat). Tr&pol wurde intramuskulär injiziert, und zwar 2ccm einer 10 proz. Lösung, 
Gesamtgaben nicht über 29ccm = 1,2g Wismut. Als toxische Nebenwirkungen 
wurden Pigmentationen der Mundschleimhaut und Stomatitiden beobachtet 
(darunter auch schwere ulceröse), ferner Nephritiden. Von 17 Kranken zeigten 14 
Nebenerscheinungen der Mundschleimhaut, zwei Nierenveränderungen. Die klinischen 
Erfolge waren befriedigend, besonders günstig war die Einwirkung auf zwei Fälle 
von Pigmentsyphilis. Die Beeinflussung der WaR. allein durch Wismut wurde in 
zwei Fällen beobachtet, und zwar war in dem einen Falle keinerlei Einfluß auf die 
stark positive WaR. festzustellen, in dem anderen Falle erfolgte eine Abschwächung 
der positiven WaR. Die WaR. von 11 mit Arsen vorbehandelten Fällen wurde nach 
der Wismutbehandlung fünfmal negativ, zweimal abgeschwächt, blieb viermal stark 
positiv. Menze (Frankfurt a. O.). 

Carle: À propos des traitements par les sels de bismuth. (Zur Behand- 
lung mit Wismutsalzen.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1922, Nr. 3, S. 113—115. 1922. 

Verf. lehnt die Behandlung in Form der Ölsuspension wegen der großen Schmerzen 
nach den Injektionen ab. Von seinen zehn Kranken ließen sich überhaupt nur zwei die 
nötigen zehn Spritzen injizieren. Wenn die therapeutischen Resultate denen ‚‚de l’ancien 
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arsenobenzol“ vergleichbar wären, müßte man trotzdem seine Aufmerksamkeit auf 
diese Therapie lenken. Dies ist aber nicht der Fall. Vielleicht bringen die wässerigen 
Lösungen bessere Erfolge. Mitteilung eines Versagers. Der betreffende Patient hatte 
in den Tageszeitungen von den Entdeckungen des Pasteurschen Instituts gelesen 
und verweigerte infolgedessen die Salvarsanbehandlung. Verf. verurteilt die vor- 
zeitige Mitteilung therapeutischer Versuche in den Tageszeitungen scharf, ohne die 
„bescheidenen“ Gelehrten zu schonen. 

Jeanselme berichtet über gute Wirksamkeit seines Präparates, das auch nur geringe 
Schmerzen verursachen soll. Intoxikationen sind selten (eine Albuminurie, ein Ikterus). Die 
Stomatitis ist vermeidbar. Lacapöre hält wegen der starken Schmerzen, wegen der starken 
Stomatitiden und Albuminurien diese Therapie nur erlaubt bei Versagen der anderen anti- 
luetischen Mittel. l Menze (Frankfurt a. O.). 

Jeanselme, E., P. Chevallier, M. Pomaret, P. Blamoutier et P. Joannon: Sur 
Pemploi du tartro-bismuthate soluble dans le traitement de la syphilis. (Über 
die Anwendung des löslichen Wismuttartrats in der Behandlung der Syphilis.) Bull. 
de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, S. 13—21. 1922. 

Kaum ist das Wismut in die Syphilistherapie eingeführt, entspinnt sich auch hier 
der Kampf zwischen löslichen und unlöslichen Salzen entsprechend dem Hg. Verff. 
empfehlen die Anwendung eines löslichen Wismuttartrats (0,1 g Natrium- und 
Kaliumwismuttartrat werden im Warmwasserbad in l5proz. wässeriger Glykose- 
und 1,5proz. Phenollösung gelöst) in Form von intramuskulären Injektionen, die, im 
Gegensatz zu den unlöslichen Salzen, vollkommen schmerzlos sind, jeden 2. Tag. Damit 
werden dieselben günstigen Resultate, wie sie von den unlöslichen Salzen berichtet 
werden, erzielt: Auftreten von Wismut im Speichel und Cerebrospinalflüssigkeit nach 
2 Stunden, Verschwinden der Spirochäten nach 48 Stunden, rasches Abheilen der 
Sekundär- und Tertiärerscheinungen, WaR. bleibt nach 15 Injektionen unverändert. 
Auch hier Auftreten leichtgradiger Mundaffektionen in 40%, der Fälle. F. A. Büeler. 


Milian, G.: Les sels de bismuth dans la thérapeutique antisyphilitique. (Die 
Wismutsalze in der Therapie der Syphilis.) Paris med. Jg. 12, Nr. 9, S. 189—191. 1922. 

Nach Besprechung der Wirkungsweise der Wismutsalze wendet sich Verf. zu den 
Nebenwirkungen. Die selbst exakt ausgeführten Injektionen sind häufig von heftig- 
sten Schmerzen begleitet und haben merklichen Einfluß auf das Allgemeinbefinden. 
Am häufigsten beobachtet man Mattigkeit, Anorexie, Magenbeschwerden und Ge- 
wichtsverluste. Stets wird das Gesicht bleich und gibt allen mit Wismut behandelten 
Patienten ein charakteristieches Aussehen, Fieber von 38—38,5° begleitet meist diese 
Erscheinungen. Ferner ruft das Wismut heftige Stomatitiden hervor, die charak- 
teristische Formen annehmen und häufig durch Schmerzhaftigkeit den Kranken am 
Essen hindern. Die Anwendung des Wismuts müßte also modifiziert werden. Ur- 
sprünglich trug man sich bei der Einführung des Wismuts mit dem Gedanken an mas- 
sive Dosen; wegen der Stomatitis und der Allgemeinintoxikation wäre aber davon ab- 
zusehen. Ähnlich wie bei den unlöslichen Hg-Verbindungen ist erst dann eine neue 
Injektion gestattet, wenn alle Erscheinungen der vorangegangenen abgeklungen sind. 
Am zuträglichsten wäre 0,3 oder 0,25 alle 6 Tage oder 0,2 alle 5 Tage bei einem Er- 
wachsenen. Hierdurch wird eine Stomatitis vermieden, und die Patienten vertragen 
15—20 Injektionen an Stelle von 5—6. Im Anschluß daran empfiehlt Verf., das Wis- 
mut in Kombination mit Kalomelund Glyzerophosphat intern zugeben. Collier. 


Lindenberg, Adolpho: Zur Behandlung der Syphilis mit Wismut. (Soc. de 
med. e cirurg., 8. Paolo, 3. XI. 1921.) Brazil-med. Bd. 2, Nr. 18, S. 277. 1921. 
(Portugiesisch.) 

Zurzeit werden in der syphilidologischen Klinik 11 Patienten mit Wismuth (ldg jeden 
3. Tag) behandelt. Die Behandlung ist noch nicht abgeschlossen, doch zeigen sich bei den 
meisten bereits Erfolge. In einem Fall fanden sich nach der zweiten Injektion noch Spirochäten, 
in einem anderen wurden Intoxikationserscheinungen (Stomatitis und peripherische Gingivitis) 
beobachtet und die Behandlung unterbrochen. Haustein (Berlin). 


— 337 — 


Milian et Perin: Stomatite bismuthique. (Wismutstomatitis.) Bull. de la soc. 
franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, S. 7—10. 1922. 

Vorstellung von 5 Fällen mit Wismutstomatitis nach antiluetischer Behandlung 
mit Trepol nach Sazerac und Levaditi. i 

Intraglutäale Injektionen von 0,2g Natrium- und Kaliumwismuttartrat in öliger 
Suspension (entspricht 2 ccm des fertigen Präparates) in Abständen von 2—3 Tagen. 

Anschließend Bericht über 50 derart behandelte Fälle: Das Wismut verursacht 
im Munde Pigmentationen oder Entzündungen, je nach der Stärke der angewandten 
Dosis und dem Zustand der Zähne. Den leichtesten Grad der Schädigung stellt der 
Wismutsaum dar, der, in Sitz und Aussehen ganz dem Bleisaum entsprechend, stets 
nach einigen Injektionen auftritt und nach Aussetzen der Behandlung allmählich 
verschwindet, ohne jede weitere Schädigung zu hinterlassen. Seltener finden sich 
umschriebene Pigmentationen von schwärzlichblauer Frabe, auf Lippe, Wangen, Zunge, 
‚Gaumen und Tonsillen sitzend. Entzündliche Erscheinungen treten in 10—30% der 
Fälle auf, in Form von Gingivitis und umschriebenen Ulcerationen, selten als diffuse 
Stomatitis. Sie sind bedeutend gutartiger als die bekannten Hg-Schädigungen und heilen 
in 8—14 Tagen nach Aussetzen der Behandlung ab. — Die Biopsie zweier Pigment- 
flecken der Unterlippe ergibt: Ablagerung feinster Wismutkörnchen im Stratum papil- 
lare, hauptsächlich in den Endothelzellen der Capillarschlingen. Leichte entzündliche 
Reaktion mit Dilatation der Gefäße bis in die tieferen Cutisschichten. — Bei einem 
Patienten Dunkelfärbung des Urins durch reichliche Wismutausscheidung. Nie Nieren- 
störungen. =- F. A. Büeler (Bern). 

Hudelo, Bordet et Boulanger-Pilet: Stomatite bismuthique. (Wismutstoma- 
titis.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, S. 10 
bis 13. 1922. 

Bericht über 14 mit Tre pol behandelte Luesfälle. Der dunkelblaue Wismutsaum 
der Zähne erscheint ohne Ausnahme nach der ersten Injektion. In 30% der Fälle Auf- 
treten einer Stomatitis, die ich von der Hg-Stomatitis unterscheidet durch ihr plötz- 
liches Auftreten, das Unversehrtbleiben der Zunge, geringere Balivation und vor allem 
‚durch ihre Gutartigkeit und rasche Heilungstendenz. F. A. Büeler (Bern). 


Gonorrhöe. 


Buschke und Langer: Zur Biologie des gonorrhoischen Krankheitsprozesses, 
unter Berücksichtigung der Anaerobiose des Gonokokkus und der Frage der 
experimentellen gonorrhoischen Amyloiderzeugung. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 
Bd. 138, S. 258—281. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 85. 

De Napoli, F.: A proposito di un caso di blennoderma e di poliartrite blenor- 
ragica deformante seguito da morte. (Ein Fall von gonorrhoischem Exanthem und 
deformierender gonorrhoischer Arthritis mit letalem Ausgange.) XVII. riun. d. soc. 
ital. di dermatol. esifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. 617—647. 1921. 

Ein 19jähriger Soldat, der außer einer Poliartritis in seiner Jugend stets gesund war, 
erkrankte 6 Monate nach einer gonorrhoischen Infektion und 3 Monate nach angeblicher 
Heilung an einer Arthritis des linken Sprunggelenkes. Im Verlaufe von 3 Monaten waren 
fast alle Gelenke affiziert, so daß der Patient vollkommen unbeweglich war. Dazu kam noch 
ein Exanthem, das zuerst an den unteren Extremitäten lokalisiert war, allmählich den 
Stamm und die behaarte Kopfhaut einnahm mit Ausnahme des Gesichtes und der obersten 
Partien des Stammes. Das Exanthem, das anfangs vorwiegend papulös war und besonders 
an den unteren Extremitäten gyrierte und circinäre Formen zeigte, wurde bald zu einem 
papulo-squamösen und papulocrustösen, an der behaarten Kopfhaut zahlreiche rupiöse 
Formen. Das Exanthem wurde wegen seines klinischen Aussehens für ein luetisches ge- 
halten. Die eingeleitete Hg-Inunktionsbehandlung zeigte keinen Erfolg, die mit Salvarsan 
führte zu einer vorübergehenden Besserung des Allgemeinzustandes. Sub finem entschloß 
man sich zu Injektionen von Gonokokkenvaccine. Unter fortschreitender Kachexie kam 
der Patient ad exitum. Die Wassermannsche Reaktion, die erst näch der eingeleiteten 
‚antiluetischen Behandlung vorgenommen wurde, war negativ; ebenso die mikroskopische 
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und kulturelle Untersuchung der Hauteffloresoenzen auf Gonokokken und Spirochäten. Die 
vorgenommene Sektion zeigte nur eine Degeneration der inneren Organe. 

Der Autor knüpft eine lange Auseinandersetzung über die Klinik und Differential- 
diagnose des luetischen und gonorrhoischen Exanthems. Der Verf. glaubt aus der 
Familienanamnese — der Vater des Kranken hatte vor 4 Jahren zwei epileptiforme 
Anfälle, 3 Geschwister des Kranken starben bald nach der Geburt, die Mutter litt seit 
ihrer Verehelichung an einer Exacerbation ihrer schon früh bestandenen Cephalaea, 
der Kranke selbst zeigte außer Mikrodontie, Anzeichen von Hutchinsonzähnen — eine 
hereditäre Lues annehmen zu müssen. Diese war nach der Meinung des Autors 
der Grund für die so seltene und außergewöhnliche Form des Exanthems, die in der 
Jugend durchgemachte Polyarthritis als punctum minoris resistentiae für die Ent- 
wicklung der schweren deformierenden Polyarthritis. Unter Zuhilfenahme einer sehr 
reichen Literatur wird diese Annahme zu beweisen gesucht. Paul Hofmann (Wien). 


Lavenant, A.: De P’öpididymo-vaginalite blennorrhagique (bact$riologie, patho- 
génie et clinique). (Die gonorrhoische Entzündung des Nebenhodens und der 
Hodenhüllen.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 4, S. 233—260. 1921. 

Verf. kommt auf Grund der eigenen (30) und der aus der Literatur bekannten 
Beobachtungen bezüglich der Bakteriologie, Pathogenese und Klinik der Nebenhoden- 
entzündungen, die im Anschluß an akute oder chronische Gonorrhöe auftreten, zu fol- 
genden Schlüssen: nur wo eine Mischinfektion in der Urethra besteht (20—309,), kommt 
es zur Epididymitis; es besteht konstante Übereinstimmung in den Bakterienbefunden 
der Urethra einerseits und des Nebenhodens oder vaginalen Ergusses andrerseits; die 
Entzündung wird canalikulär fortgeleitet, gelegentlich allerdings auch auf dem Lymph- 
'weg; die Tierversuche mit Punktionsflüssigkeit sind fast durchweg negativ verlaufen, 
die Infektion ist also abgeschwächt, womit sich auch die Seltenheit der Suppuration 
erklärt. Klinisch unterscheidet Verf. drei Formen von Nebenhodenentzündung: 1. eine 
schmerzhafte, hyperpyretische Form mit fehlendem oder geringem Erguß; 2. eine 
schmerzhafte Form mit Erguß und geringer Temperaturerhöhung und 3. eine indolente, 
'apyretische Form mit starkem Erguß. Wassermann (Liegnitz). 

 Wetterer, Joseph: Die Behandlung der Epididymitis blennorrhagica mit Röntgen- 
strahlen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 14, S. 459. 1922. 

Wetterer hateine „größere Zahl” von gonorrhoischen Epididymitiden mit Rönt- 
genstrahlen behandelt und dabei in ganz frischen Fällen sehr gute Erfolge gesehen; 
Schmerzfreiheit nach 20 Stunden, Erhaltung der Arbeitsfähigkeit. Technik: 0,5 Zink 
‚+ L'AI, je. 75% der HED. auf Vorder- und Rückseite des erkrankten Hodens in einer 
Sitzung. — Dauernde Schädigung der Spermatogenese glaubt W. nicht befürchten zu 
müssen. Wassermann (Liegnitz). 

Zieler: Zur Behandlung der gonorrhoisehen. Entzündung der Vorsteherdrüse. 
(Arztl. Bezirksver., Würzburg, Süzg. v. 7. III. 1922.) Münch. med. Wochenschr. 
‚Jg. 69, Nr. 14, S. 531. 1922. 

Intravenöse Arthigoninjektionen (mit 0,2—0,5 beginnend und bis 2,0—3,0 
steigend), alle 2—3 Tage 5—7 mal bzw. täglich 2 mal an 7—12 Tagen gegeben, brachten 
70% der gonorrhoischen Prostatitiden zur Heilung und zwar schwanden die Gono- 
kokken in 10 bzw. 5—6 Tagen. Terpichin (0,5—2,5 und 3,0 steigend jeden 3. Tag 
gegeben, Gesamtdosis 6—7 Injektionen) brachten gleichfalls die Erkrankung in 
95 % der Fälle zur Ausheilung, die Gonokokken verschwanden in der Regel nach 
4—5 Tagen dauernd. Roscher (Coblenz). 

Trossarello, Mario: Tentativi di chemioterapia nella blenorragia. (Nota preven- 
‚tiva.) (Versuche einer Chemotherapie bei Gonorrhöe.) (Clin. dermosifil., univ., Torino.) 
Pathologica Jg. 14, Nr. 319, S. 134—139. 1922. 

Trossarello teilt die Antigonorrhoica in vier Gruppen. 1. Quecksilberprä- 
parate: Moret-Lavall&e fand, daß Quecksilberprotojoduret- Pillen bei 
gonorthoischem Gelenkrheumatismus günstig einwirken. Levi heilte einen Fall von 
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gonorrhoischer Arthritis mit intravenösen Sublimatinjektionen, Befunde, die von 
Jullien und Villareyo bestätigt wurden. Bouveyron verwendete das Enesol 
intravenös und konnte bei gonorrhoischen Komplikationen (Epididymitis, Arthritis), 
nicht aber beim Urethralprozeß günstige Resultate erzielen. Andere Autoren fanden 
die Hg-Präparate für die Gonorthöe wirkungslos. 2. Kolloidale Substanzen. 
Außer der Proteinkörpertherapie wurde mit Kollargol (Duhot, Fürth, Gennerich, 
Menzi) behandelt. Kolloidales Mangan (Diemenal) wurde von Melamet ver- 
wendet, kolloidaler Schwefel von Heden, Miette und Truffier. Autor verwendete 
ohne Erfolg Elektropalladium, Elektrogold, Elektröoselenium und Elek- 
trargol. 3. Oxydationen und Reduktionen befördernde Substanzen: Verf. 
prüfte die von Mac Donagh empfohlene Intramintherapie und die von Melamet 
angegebene Mangan behandlung nach, doch konnte er keine Erfolge erzielen. 4. Arseno- 
benzole. Bei Verwendung verschiedener Salvarsanpräparate konnte Verf. den 
gonorrhoischen Prozeß nicht beeinflussen. Alfred Perutz (Wien).} : 

Balog: Die chronische &onorrhöe des Mannes, im Lichte der Adnexpathologie 
(auf Grund einschlägiger Arbeiten Dr. R. Pickers). Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 
Bd. 138, S. 295—304. 1922. 

Vgl. d. Zentribl. 1, 277. 

Ludwig, Heinrich: Zur Argochromtherapie der Gonorrhöe. (Krankenanst. 
Rudolfstiftung, Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 12, S. 538—539. 1922. 

45 Fälle von männlicher und eine Anzahl weiblicher Gonorrhöen wurden mit Argo- 
chrom — einem Methylenblausilberpräparat — behandelt. 

Es wurde streng intravenös injiziert, zunächst 0,05, dann steigend bis 0,2 in zwei- 
bis dreitägigen Intervallen. Nachteilige Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Während oder unmittelbar nach der Injektion auftretende Blaufärbung des Gesichtes 
und der sichtbaren Schleimhäute geht schnell vorüber, die des Harns dauert 3—6 Tage an 

Das Argochrom, das durch den Harn ausgeschieden wird, scheint auf die erkrankte 
Schleimhaut des uropoetischen Systems günstig zu wirken. Selbst bei komplizierender 
Pyelitis trat nach kurzer Behandlung Klärung der zweiten Harnportion ein. Bei 
Epididymitis und Arthritis, ferner bei peri- und parametritischen Infil- 
trationen und bei Adnextumoren dürfte das Argochrom, kombiniert mit der 
üblichen Lokalbehandlung mindestens dasselbe leisten wie die Vaccinetherapie. 

Leo Wertheim (Wien). 

Maille, Jean et André Boeckel: Résultats obtenus par un autovaccin adjoint 
au traitement’ classique dans une série de cas de gonorrhées chroniques. (Resultate 
der Autovaccinetherapie (plus klassischer Behandlung) bei chronischer Gonorrhöe.) 
(Assoc. franc. d’urol., Strasbourg, 3.—5. X. 1921.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 4, 
S. 291—292. 1921. 


Von 42 Fällen (84%, Gonokokkenträger) sind alle bis auf 2 geheilt, teils absolut (mit 
Kulturkontrolle und ohne Rest, teils relativ (ohne Kontrolle oder mit Resten). Wassermann. 


- Galliot: Complications graves de la blennorrhagie et traitement par les vaceins 
antigonococeiques. (Schwere Komplikationen bei Gonorrhöe und Vaceinebehandlung.) 
Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 5, S. 89—91. 1922. 

Fall von chronischer Gonorrhöe mit akuten Schüben, Arthritis (an zahlreichen Ge- 
lenken) und zweimaliger Iritis. Besserung der Arthritis mit Sulfarsenol; während der 
Behandlung Iritis, die zunächst symptomatischer Therapie weicht, in schwerster Form 
rezidiviert und erst durch eine sehr forsche Vaocinebehandlung (15 mal 4 Milliarden Keime) 
völlig beseitigt wird. Urethritis unbeeinflußt. Wassermann (Liegnitz). 

Zieler: Zur Behandlung des Trippers beim Weibe, insbesondere des Trippers 
der Gebärmutter bzw. ihres Halskanals. (Arztl. Bezirksver., Würzburg, Sizg. v. 
7. III. 1922.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 14, S. 530. 1922. 

Die Behandlung des Trippers des Gebärmutterhalskanals ergab bei Verwendung 
mittlerer Gaben von Arthigon intravenös (von 0,2 bis auf 3,0 steigend in 10 bis 
12stündigen Pausen 10—12 Tage lang mit insgesamt 16—30 ccm) in fast 50%, Heilung. 
Terpichin hat für die Behandlung der gonorrhoischen Cervicitis fast ganz versagt. 
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Auch Adnexerkrankungen wurden durch Terpichin nur zum Teil günstig, zu einem 
anderen Teile ungünstig oder gar nicht beeinflußt, Yatren bzw. Yatren-Casein und 
Caseosan hatten nach den bisherigen Untersuchungen keinen Einfluß auf die Heilung 
der Oervixgonorrhöe. Über die Celluloidkapselbehandlung nach Pust gibt Verf. 
ein entschieden günstiges vorläufiges Urteil ab. Roscher (Coblenz). 


Prophylaxe. 

Zumbuseh, Leo v.: Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 13, S. 477—418. 1922. 

Ref. setzt die Kenntnis des Wortlauts des hier besprochenen Gesetzentwurfes zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten voraus, der am 22. I. 1922 dem Reichstag zugegangen 
ist, der aus 16 Paragraphen besteht und sich eng an den 7 paragraphigen Regierungsentwurf 
vom 8. XI. 1917 anlehnt. 

Verf. beanstandet am $ 1 die zu weitgehende Fassung des Begriffes „Geschlechts- 
krankheiten“. Am § 2 vermißt Verf. die Strafandrohung für den Fall, daß der Be- 
handlungspflicht nicht nachgekommen wird; der Ersatz dieser fehlenden Strafbestim- 
mung durch die Zwangsbestimmungen im $3 wird dahingestellt; vom $4, $5, 86 
verspricht sich Verf. keine Wirkung, da die bisher mit Gefährdungsparagraphen ge- 
machten Erfahrungen schlecht sind. — Während $ 6 — Kurpfuschereiverbot — vollen 
Beifall findet, wird im $ 7 eine Strafandrohung für diejenigen Ärzte vermißt, die der 
Belehrungspflicht nicht nachkommen. Im $8 wird eine Strafandrohung für den 
Arzt gewünscht, der die Meldung des Kranken unterläßt. $9 wird für selbstverständ- 
lich, also für überflüssig, gehalten. Im $ 10 wird ein ausdrückliches Verbot gewünscht 
für Apotheker, im Handverkauf ohne ärztliche Verordnung Heilmittel abzugeben. 
$ 11 und $ 12 findet Beifall; Abs. 4 $ 11 richtet sich gegen die Ausrede mangelnder 
Kenntnis. $13 — Straflosigkeit der Wohnungskuppelei — wird beanstandet und 
für wirkungslos gehalten; auch bei Straflosigkeit wird Vermietung an Prostituierte 
zur Erpressung führen, es sei denn, daß Gewerbsunzucht für ein einwandfreies Gewerbe 
erklärt wird; der $ 13 ermöglicht die Neuentstehung von Bordellen. Die Anfügung 
des 3. Absatzes an $ 184 RStrGB. ist höchst bedenklich; es ist nach Verf. Ansicht 
unmöglich, Schutzmittel auszustellen, ohne Anstand und Sitte zu verletzen. Solche 
Mittel seien auch sämtlich empfängnisverhütende Mittel. Das käme einem Anschau- 
ungsunterricht im gefahrlosen Coitus quoad infectionem gleich. Die Änderungen des 
$ 361, Abs. 6 RStrGB. werden besonders heftig vom Verf. angegriffen. Der Regierungs- 
entwurf sagt: „bestraft wird, wer öffentlich in einer Anstand und Sitte verletzenden 
Weise zur Unzucht auffordert oder sich dazu erbietet.‘“ Was heißt „öffentlich zur 
Unzucht auffordern“? Es ist unmöglich, sich zur Unzucht anzubieten oder zur Un- 
zucht aufzufordern, ohne Sitte und Anstand zu verletzen. Dieses Reichsgesetz würde 
die viel weitergehenden Bestimmungen der Bundesstaaten außer Kraft setzen und 
dadurch die Überwachung der Prostitution verhindern; Verf. lehnt die Aufhebung 
der Reglementierung, die Straflosigkeit der Zuhälter ab und glaubt, daß durch die 
Aufhebung der polizeilichen Dirnenkontrolle eine Zunahme der Geschlechtskrank- 
heiten, eine Entsittlichung von Kleinstadt und Land zu erwarten sei. $ 14—16 be- 
handeln das Wirkungsfeld der Beratungsstellen. Verf. bezweifelt die Bereitwilligkeit 
der bisher auf Privatinstitution beruhenden Beratungsstellen der L. V. A., die ihnen 
zugedachten Aufgaben zu übernehmen. Verf. hält eine partikularistische, jedem Bundes- 
staat überlassene Regelung dieser Fragen für besser. Georg Loewenstein (Berlin). 


Pierce, ©. C.: The relationship of local state and federal agencies in venereal 
disease control. (Die Beziehungen örtlicher, bundesstaatlicher und staatenbündlioher 
Tätigkeit bei der Einschränkung der Geschlechtskrankheiten.) Southern med. journ. 
Bd. 15, Nr. 2, S. 121—1329. 1922. 

Nachdem Pierce die Entwicklung des Gesundheitsamtes der Vereinigten Staaten 
geschildert und dessen Wirkungskreis beschrieben hat, legt er dar, wie die Erfahrungen 
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des Weltkrieges die ungeheuere Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
auchinden Vereinigten Staaten aufwiesen. Diese Tatsache führte zu gesetzgebe- 
rischen Maßnahmen in Gestalt des Chamberlain - Kahn - Gesetzes vom Juli 1918: 
Errichtung einer Abteilung für Geschlechtskrankheiten beim Amt für öffent- 
liche Gesundheitspflege. In diesem Gesetz sind die Aufgaben der Abteilung bezeich- 
net: „Zu bearbeiten und zu erforschen die Ursachen, Behandlung und Verhütung der 
Geschlechtskrankheiten; Zusammenzuarbeiten mit den einzelstaatlichen Gesundheits- 
behörden zur Verhütung und Einschränkung solcher Krankheiten innerhalb des Staates; 
einzuschränken und zu verhüten die Ausbreitung dieser Krankheiten durch den Verkehr 
von Staat zu Staat“. Die Beziehungen der Abteilung für Geschlechtskrankheiten zu 
den Einzelstaaten sind also in dem Kongreßbeschluß, der die Abteilung schuf, um- 
schrieben als solche der Mitarbeit. Die Zentralbehörde sichert sich diese, indem sie 
die leitenden Gesundheitsbeamten nach Vorschlag der Einzelstaaten in diesen anstellt. 
Dadurch wird eine Dezentralisation der Verwaltung erzielt. Die Verantwortlichkeit 
für die Leitung der Arbeit in jedem Staate hat dieser beamtete Arzt, der von dem Staate 
erwählt, vom Gesundheitsamt angestellt und dessen Vertreter ist. Diese Art, die Ge- 
schäfte zu führen, stimmt mit dem allgemeinen Grundsatz in den Vereinigten Staaten 
überein, daß die Bekämpfung der Krankheiten hauptsächlich eine örtliche 
Aufgabe ist und von den örtlichen und einzelstaatlichen Gesundheitsbehörden in 
die Hand genommen werden muß. 

Die Zusammenarbeit hat es nun ermöglicht, in den ganzen Vereinigten Staaten gleich- 
zeitig ärztliche, gesetzliche und eraieherische Maßnahmen zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten ins Leben treten zu lassen. Außerdem sind praktische 
Richtlinien für Behandlung und Heilung Geschlechtskranker und für die Aus- 
rüstungund Führung von Kliniken festgelegt. Für diese Zwecke wies das Chamberlain- 
Kahngesetz 1 Million Dollars an, die nun aufgebraucht sind. Für 1922 haben 37 Einzelstaaten 
1 078 653 Dollars aufgebracht, so daß die Arbeit fortgesetzt werden kann. Während des ver- 
gangenen Jahres haben 40 Staaten Gesetze für die Einschränkung der Geschlechtskrankheiten 
erlassen, z. B. zur Verhütung von Ophthalmia neonatorum; Verbot der Eheschließung ge- 
schlechtskranker Personen; Verbot der Bekanntmachung von Geheimmitteln für Geschlechts- 
krankheiten usw. Das Zusammenarbeiten von Staat und Föderation zeigt sich besonders 
auch bei den Kliniken für Behandlung von Geschlechtskranken, die unter Aufsicht der 
Gesundheitsbehörden der Einzelstaaten und der Föderation arbeiten. Die Zahl und Arbeit 
dieser Kliniken hat sich von Jahr zu Jahr gehoben. Von 237 im Jahre 1919 auf 427 im Jahre 
1920 und 483 im Jahre 1921. In derselben Zeit stieg die Zahl neuer Kranker von 59 092 im 
Jahre 1919 auf 126 131 — 1920 und 140 748 — 1921. Im Jahre 1921 wurden 251 885 Wasser- 
mann- und 185 325 Gonokokkenuntersuchungen gemacht. Auch die Meldung der Geschlechts- 
kranken hat ständig zugenommen: 239 502 Fälle 1919; 326 117 — 1920; 434 606 — 18921. 
Von diesen 1921 gemeldeten Fällen waren 203 281 Gonorrhöe; 217 822 Syphilis und 13 606 
weicher Schanker. Alles in allem sind in den 3 Jahren, in denen die Kliniken bestehen, 1 000 323 
Fälle von Geschlechtskrankheiten gemeldet, 325 97] Kranke aufgenommen, 491 686 Wasser- 
mann- und 430 019 Gonokokkenuntersuchungen gemacht. Im verflossenen Jahre fand die 
„Veranstaltung zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und für soziale Hygiene“ (vom 
22. XI. bis 4. XII. 1920) in Washington statt, über die in diesem Zentrlbl. 4, Heft 6, $. 307 
bereits berichtet ist. 1922 sollen ähnliche Veranstaltungen, diesmal in zwei Städten, statt- 
finden. Während der 3 Jahre ist eine gewaltige erzieherische Arbeit geleistet: 26 339 883 Flug- 
schriften wurden verteilt, 29 560 Vorträge gehalten, an denen 4 659 025 Menschen teilnahmen 
und 5239 Filmvorstellungen wurden für 1 987 266 Menschen gegeben. 

In den Vereinigten Staaten setzt sich mehr und mehr die Meinung durch, daB das 
VolkeinRechtaufgesundheitlichen Schutzbat, und daß dafür eintreten müssen 
die örtlichen Behörden, dann die staatlichen Gesundheitsämter und schließlich das 
öffentliche Gesundheitsamt der Vereinigten Staaten. Pflicht der Privatärzte ist es mit- 
zuhelfen, Krankheiten zu verhüten und die Gesundheit zu bewahren. Eine angeregte 
Aussprache schloß sich diesem Vortrage an. Alfred Sternthal (Braunschweig). 

Grotjahn: Über die gesundheitliche Überwachung der Prostitution. Bericht 
über die Entschließung des Ausschusses der Berliner medizinischen Gesellschaft. 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 13, 8. 395—396. 1922. 

Der Antrag von Fritz Lesser an die Berliner medizinische Gesellschaft über die Bei- 
behaltung der Zwangsregistrierung und der sanitären Präventivkontrolle wurde einem Aus- 
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schuß für Bevölkerungspolitik der Berl. med. Ges. überwiesen, der unter Zustimmung von 
Lesser folgende Entschließung aufstellte: „Die Berl. med. Ges. legt auf die Beibehaltung der 
Reglementierung der Prostitution unter der Bedingung keinen Wert, daß bei der Noure ung 
der Überwachung aller der Verbreitung von Geschlechtskrankheiten verdächtigen Männer un 
Frauen sämtliche erprobten ärztlichen Maßnahmen zur Verhütung der Geschlechtskrankheiten 
durchgeführt werden.“ 

. Die Frage der Reglementierung der Prostitution ist nicht nur eine rein medizi- 
nische, sondern auch eine politische und frauenrechtliche; da die bisherigen Erfolge 
der polizeilichen Reglementierung nicht bedeutend genug sind, um ein staatsbürger- 
liches Unrecht zu rechtfertigen, so muß der Beschluß begrüßt werden, der eine Erfolg 
versprechende gesundheitliche Überwachung, die ärztliche und fürsorgerische Betäti- 
gung in den Vordergrund rückt, ermöglicht. Georg Loewenstein (Berlin). 

Herrera Carmona: Klinische Wichtigkeit und soziale Vorteile des prophylak- 
tischen Sanitätsdienstes bei venerischen Erkrankungen. Rev. méd. de Sevilla Jg. 41, 
Februarh., S. 28—31. 1922. (Spanisch.) 

Da die Prostitution als wahre Quelle der venerischen Ansteckung zu betrachten ist, muß 
sich das Hauptaugenmerk darauf richten, den prophylaktischen Sanitätsdienst so effektiv 
wie möglich zu gestalten. In Sevilla besteht jetzt eine gut geschulte Sittenpolizei, die be- 
sonders der geheimen Prostitution nachspürt und sie der ärztlichen Untersuchung x 
Eine Fürsorge- und Behandlungsstelle ist eingerichtet worden, in der Frauen unentgeltlich 
untersucht und behandelt werden, und durch die man eine Hospitalisierung der Erkrankten 
vermeidet, die durch kgl. Verordnung vom 13. III. 1918 vorgesehen war. Haustein (Berlin). 

Rout, Ettie A.: Venereal experiences in France of the New Zealand force. 
(Erfahrungen über Geschlechtskrankheiten in Frankreich bei den neuseeländischen 
Truppen.) Lancet Bd. 202, Nr. 13, S. 654—655. 1922. 

Eigentlich haben sich alle empfohlenen Prophylaktica nicht bewährt, teils weil 
sie unwirksam waren, teils weil sie reizten, teils weil die Technik ihrer Anwendung zu schwierig 
war. Am besten waren noch Tuben, deren Inhalt vom Gesundheitsamt geprüft, und die mit 
einer von diesem genehmigten Anweisung versehen waren. Desinfektionstuben erwiesen sich 
als nützlich. Ihre wichtigste Aufgabe ist — Verf. stimmt hier Blaschko bei — der Unter- 
richtin der persönlichen Prophylaxe. Verf. rühmt die Fortschritte, die in Pennsyl- 
vanien durch die Bemühungen von Dr. S. Leon Gans in der persönlichen Prophylaxe 
gemacht wurden. Alfred Sternthal (Braunschweig). 


Dresel, E. G.: Sozialhygienische Fürsorgebestrebungen. Ergebn. d. Hyg., 
Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, S. 791—867. 1922. 

Im Rahmen der sozialhygienischen Fürsorgebestrebungen behandelt Verf. auch 
die Geschlechtskrankheiten ausgehend von der Feststellung, daß trotz zunehmender 
Bekämpfungsmaßnahmen auf sozial-politischem, sozial-hygienischem und sozial- 
pädagogischem Gebiete ein wirklicher Fortschritt im Kampf gegen den Venerismus 
nicht zu verzeichnen war. Die Voraussetzungen für eine mögliche Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten seien zudem niemals so ungünstige gewesen, wie zur Jetztzeit, 
da wir für die nächsten Jahre mit einer ganz gewaltigen Binnenwanderung und Aus- 
wanderung zu rechnen haben, und wirtschaftlicher Niedergang stets zum Anwachsen 
des außerehelichen Geschlechtsverkehrs führt. Die Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten muß klar getrennt werden vom Kampf gegen die Prostitution. Bei dieser 
ist der größte Nachdruck auf den Ausbau der Gefährdetenfürsorge zu legen, wobei 
unter Mitarbeit der Frauenwelt in sorgsamster Einzelarbeit erreicht werden kann, daß 
immer seltener Mädchen sich entschließen, nur von der Prostitution zu leben. Die 
Prostitution müsse als Gewerbe anerkannt und ihr eigentlicher Gewerbebetrieb durch 
strenge Vorschriften geregelt werden. Nur besondere Wirtschaften dürften der Treff- 
punkt sein und Trennung von Wohnung und Arbeitsplatz sei erste Forderung. Auf 
die regelmäßigen Kontrolluntersuchungen könne nicht verzichtet werden. Der Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten hat sich gleichmäßig gegen Männer und 
Frauen zu wenden; dabei wird eine Anzeigepflicht in Verbindung mit einer Über- 
wachung durch Beratungsstellen zu einer gründlicheren Behandlung führen und die 
Ansteckungsverbreiterung verhindern, wenn die Strafbarkeit des Beischlafes Geschlechts- 
kranker drohend dahinter steht. Vor allem haben die Präventivmaßnahmen schon 
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ın der Jugend zu beginnen. Leider stehen wir aber in der sozial-pädagogischen Seite 
der ganzen Frage in den ersten tappenden Anfängen. Für diese Massenaufgabe müßten 
erst die Lehrkräfte herangebildet werden. Außerdem müßten die Rechte im Staate 
nicht nur auf die Erwachsenen, sondern auch auf die Kinder und Jugendlichen ein- 
gestellt werden. So sei die Zensurfreiheit der Kinos ein schweres Verbrechen an unserer 
Jugend. Die Kinder müßten von den schädlichen Einflüssen der sittlich verdorbenen 
Welt der Erwachsenen bewahrt werden. Könne die Wohnungsfrage nicht grundlegend 
und schnell geändert werden — woran ja nicht zu denken ist — dann müsse die Jugend 
aus den zerrütteten Familien herausgelöst werden, ein Gedanke, mit dem man wenig- 
stens einen kleinen Anfang machen sollte. Im übrigen müsse in der Erziehung der 
Einfluß der Frau mehr zur Geltung kommen. Verf. propagiert dann noch die Früh- 
ehe und hält die Erziehung zum sittlichen Bewußtsein und zum Verantwor- 
tungsgefühl für das Wichtigste in der ganzen Frage. Haustein (Berlin). 
Grant, Henry M.: Education in sex and heredity: a practical program. (Auf- 
klärung in sexuellen und Vererbungsfragen. Arbeitsprogramm.) Journ. of soc. hyg. 
Bd. 8, Nr. 1, S. 5—21. 1922. | 
Verf. schildert die Versuche, die in Oregon (Amerika) gemacht wurden, in praktischer 
Weise in Elementarschulen, höheren Schulen und auf der Universität Aufkl in sexuellen 
und Vererbungsfragen durchzuführen. Die Kurse jn elementarer Biologie in den Elemen- 
tarschulen und die in Socio - Biologie in den höheren Schulen haben nach dem über- 
einstimmenden Urteil der Lehrer und Rektoren nicht nur dazu geführt, die Kinder zum selb- 
ständigen biologischen Denken anzuregen, sondern auch ihr Interesse für alle übrigen Fächer 
anzufachen. Die Arbeit auf den Universitäten sei vor allem wichtig, den werdenden Lehrern 
das Rüstzeug für eine moderne Erziehung der Kinder mitzugeben. Haustein (Berlin). 
Sandiford, Peter: The school programme and sex education. (Das Schulprogramm 
und die sexuelle Erziehung.) Public health journ. Bd. 13, Nr. 2, S. 59—62. 1922. 
Sexuelle Erziehung schließt drei Faktoren ein: 1. Übung in richtigen Gewohnheiten. 
2. Entwicklung zu einer reinen Anschauungsweise des sexuellen Lebens. 3. Richtige Be- 
lehrung. Für das vorschulpflichtige Alter — auch hier muß nach Freud schon von sexueller 
Erziehung gesprochen werden — kommt hauptsächlich der erste Faktor in Anwendung (kalte 
Waschungen, leichte Kleidung, Gewöhnung an Naktheit). Hier muß das Elternhaus die 
sexuelle Erziehung in der Hand haben. Für die späteren Jahre muß die Schule einen Teil 
der Arbeit tun, die in der Familie doch oft unvollkommen oder gar nicht geleistet wird. Denn 
sonst überließe man ein wichtiges Gebiet der Erziehung dem Zufall. Auf seiten der Eltern 
bzw. des Lehrers tut vor allem not, im Umgang mit den Kindern selbst die Offenheit, Freiheit 
und Würde zu zeigen, die diese vor falscher Scham und Geheimnistuerei bewahren sollen. 
Deher sind nicht alle Lehrer für diese Aufgabe geeignet; nur wenn sie das Vertrauen ihrer 
Schüler haben, können sie fördernd auf sie einwirken. Die sexuelle Belehrung soll allmählich 
auf dem naturwissenschaftlichen Unterricht aufgebaut werden. Eine entsprechende Unter- 
weisung der Lehrer findet in New York in Form von Kursen statt. In den Vereinigten Staaten 
wurden in den Jahren 1918 und 1919 je 300 000 Dollar vom Ausschuß für soziale Hygiene 
(Interdepartemental Social Hygiene Board) bewilligt, um die sexuelle Belehrung zu fördern. 
Maria Hodann (Berlin-Friedenau). 
Mayr, Julius K.: Gedanken zur Sexualpädagogik. Zeitschr. f. Bekämpf. d. 
Geschlechtskrankh. Bd. 20, Nr. 5/7, S. 109—120. 1922. | 
Der Zwiespalt zwischen den Anhängern der ethischen Sexualpädagogik (Be- 
tonung der Moral, Keuschheit) und den Befürwortern der naturalistischen Sexual- 
pädagogik (Hervorhebitng der physiologischen Komponente des Geschlechtslebens) 
verhindert die praktische Durchführung der anerkannt notwendigen Erziehung durch 
die Schule. Der ungleiche Reifegrad der Schüler und die Lehre von dem Mechanismus 
der menschlichen Fortpflanzung erschweren die Durchführung vor einer vielköpfigen 
Klasse erheblich. Das Beste ist individualisieren. Die Eltern sind häufig infolge Un- 
kenntnis der Materie und falschen Schamgefühls nicht in der Lage, die sexuelle Er- 
ziehung ihrer Kinder zu übernehmen, deshalb muß die Schule in vielen Fällen ein- 
greifen. Mayr schlägt allgemeine Sprechstunden der Lehrer für die Kinder zur Aus- 
sprache nur unter vier Augen vor, gegebenenfalls unter Heranziehung der Eltern. 
Außerdem empfiehlt er Massenerziehung durch Unterricht über Fortpflanzung bei 
Pflanzen und Tieren im Rahmen allgemeiner Naturkunde und gelegentlich vorsichtiges 
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Eingehen auf sexuelle Probleme im Anschluß an Literatur-, Religions- und Geschichts- 
unterrieht. Mosbaoher (Berlin). 
Fick, Johannes: Ein Vorschlag zum Kapitel „Bekämpfung der Syphilis“. 
Zeitschr. f. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 20, Nr. 5/7, 8. 100—108. 1922. 
Fick verlangt die zwangsweise Vornahme der WaR. bei der Gesamtbevölkerung 
in Intervallen von 6—12 Monaten, ohne gleichzeitige sonstige klinische Untersuchung, 
ohne aufdringliche Beratung, ohne Zwangsbehandlung, überhaupt ohne jede weitere 
Konsequenz. Er verspricht sich davon baldiges Verschwinden der unrichtigen Vor- 
stellung, daß die Syphilis eine reine Geschlechtskrankheit ist und als solche den Träger 
diffamiert und zur Verheimlichung zwingt. Ferner würde das allgemeine Interesse 
für das Wesen und die Bedeutung der Krankheit zunehmen. Fragen der allgemeinen 
und persönlichen Prophylaxe, der Therapie usw. würden sich in breiter Öffentlichkeit 
diskutieren lassen; dadurch hätte die konsequente Behandlung eine freie Bahn, und 
das ganze Problem der Syphilisbekämpfung würde allmählich auf eine breitere Basis 
gestellt werden können. Über die wahrscheinlich dem Staate aufzubürdenden Kosten 
dieser periodisch wiederholten Untersuchung spricht der Verf. nicht. W. Fischer. 


Fiaschi, P.: The prophylaxis of venereal diseases. (Die Verhütung der Ge- 
schlechtskrankheiten.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 4, S. 85—93. 1922. 

Bevor Verf. auf sein eigentliches Thema eingeht, bespricht er die zur Herabminderung der 
venerischen Infektionen geforderte Frühehe, und weist darauf hin, daß z. B. der werdende 
Mediziner nicht vor dem 32.—35. Jahre an eine Heirat denken kann. Da demnach die wün- 
schenswerte Frühehe nicht in genügendem Maße helfen kann, müssen prophylaktische Maß- 
nahmen einsetzen, unterstützt von sozialer und erzieherischer Propaganda. Um eine Prophylaxe 
wirksam durchzuführen wrd verlangt: 1. Verbesserte, ausgedehntere Kurse über Ge- 
schlechtskrankheiten im Medizinunterricht, die für alle Studenten obligatorisch 
sein müßten. Vor allem muß darauf hingewiesen werden, daß der häufige Gebrauch des Mikros- 
kops eine conditio sine quanon bei der Untersuchung der Geschlechtskranken sei. 2. Eine 
freie Erziehung von Mädohen und Knaben in Hinsicht auf die Geschlechtskrenkheiten, 
die Gefahren der Promiskuität und die Methode, diese Krankheiten zu verhüten. 3. Maß- 
nahmen von seiten des Mannes vor und nach einem anßerehelichen Verkehr. Er propa- 
giert den Gebrauch von Condom, der Meschnikoffschen Kalomelsalbe und der am meisten 
populären Methode der Desinfektion mit übermangensaurem Kali. Die Anwendung pro- 
pbylaktischer Methoden durch den Gefährdeten selbst ist selbstverständlich zu propagieren. 
Es darf dabei aber nicht vergessen werden, daß häufig der Jüngere, der bis dahin gesund war, 
durch geringe Kenntnis der Methode trotzdem erkrankt, während im allgemeinen nur der 
„Veteran‘ der Liebe sich sicher zu schützen versteht. 4. Maßnahmen, die der ärztliche 
Praktiker zu ergreifen hat, für Patienten, die ihn post coitum aufsuchen. Eine Methode, 
die Verf. in 1öjähriger Erfahrung erprobt hat, besteht darin: Glans, Meatus, die Kranzfurchs, 
das Pröputium und die Haut des Penis werden schnell aber gründlich mit einer heißen Lösung 
einer Karbolsäurelösung 1 : 40 abgewaschen. Dann wird das ganze Gebiet nach feinen ober- 
flächlichen Rissen abgesucht und diese mit einer 10 proz. ätherischen Jodlösung Bun 
Schließlich wird mittels einer 100 com-Spritze mit einer Lösung von übermangansaurem 
(1:10000) Glanz, Kranzfurche und Präputium ordentlich abgespritzt und mit zwei weiteren 
Spritzen die Urethra auf eine Länge von 5-6cm vom Eingange aus irrigiert. Der Patient 
wird dann angewiesen, 2—3 Stunden lang nicht zu urinieren. Diese prophylaktische Behand- 
lung dauert, wenn alle Mittel bereitliegen, 5—8 Minuten. Seine Methode hat sich stets als 
effektiv beweisen und scheint noch 24—28 Stunden post coitum wirksam zu sein. Die Ver- 
sager kamen erst 30—54 Stunden nach dem Verkehr zur Behandlung. 5. Die ordentliche 
Untersuchung der Prostituierten und ihre Behandlung. Wenn Verf. auch davon 
überzeugt ist, daß ein großer Teil der Prostituierten, soweit es eine gonorrhoische Infektion 
betrifft, durch vorherige Manipulationen den Nachweis der Gonokokken verhindern kann, 
und er &uch sonst diese Untersuchung für nicht effektiv hält, so sollte man diese Untersuchungen 
doch im Gesamtrahmen einer Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten vornehmen. 6. Unter- 
rioht in den Knabenschulen mit besonderer Berücksichtigung der besonderen Hygiene 
der Geschlechtsorgane. 7. Eine Circumcision aller männlichen Kinder. 8. Die Ein- 
richtung von prophylaktischen Stationen unter der Leitung von Spezialisten, die 
errichtet werden müßten vom Staat oder von der Gemeinde. Eine jährliche Statistik über die 
prophylaktisch behandelten Personen müsse im Vergleich mit den Zahlen der Patienten, die 
wegen Geschlechtskrankheiten behandelt werden, die Grundlage zur Prüfung der Wirksamkeit 
der Stationen bilden. Derartige Stationen müßten für Männer wie für Frauen eingerichtet 
werden. Haustein (Berlin). 
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Sexualwissenschaftliches. 


Jessner, S.: Aus dem Gebiet der Sexuallehre. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
Jg, 34, Nr. 11/12, S. 161—169. 1921. 

Verf., der kürzlich einen Lehrauftrag für das Fach der gesamten Sexuallehre in Königs- 
berg erhalten hat, gibt einen Überblick über die wichtigsten Gebiete der Sexuallehre, ohne 
auf irgend eine spezielle Frage näher einzugehen. Die Arbeit ist daher nur als Übersichtereferat 
von Interesse. Maria Hodann (Berlin-Friedenau). 

Marinesco, Q.: L'opération de Steinach peut-elle réaliser le rajeunissement de 
Porganisme animal? (Bedeutet die Steinach-Operstion wirklich eine Verjüngung ?) 
Bull. de l’acad. de méd. Bd. 87, Nr. 10, 8. 266—276. 1922. 

Nach einer Übersicht über die Arbeiten von Steinach und seinen französischen 
Vorgängern berichtet Marinesco über verschiedene Untersuchungen deutscher 
Autoren, die im allgemeinen der Theorie Steinachs widersprechen oder ihr wenigstens 
nicht günstig sind, da Steinachs Befunde sich nicht ohne weiteres auf den Menschen 
übertragen lassen, und kommt zu dem Schluß, daß der Optimiemus Steinachs über- 
trieben und seine Theorie zum Teil ungenau sei. M. gelang es nun eine charakteri- 
stische biochemische Eigenschaft der interstitiellen Hodenzellen auf- 
zufinden. Wenn man nämlich frische Schnitte mit einer wässerigen Lösung von Ben- 
zidin und dann mit Perhydrol behandelt, dann zeigen die Zellen der sog. Pubertäte- 
drüse die Reaktion der Peroxydase, während die Samenzellen ungefärbt bleiben. 
— Auf Ms Veranlassung wurde nun an zwei Patienten im Alter von 56 und 60 Jahren, 
die an Paralysis agitans litten, sowie an einem 59jährigen Tabetiker die doppelseitige 
Ligatur des D. deferens vorgenommen. Ein Jahr später waren die Erscheinungen 
sexueller Erregbarkeit, die vor der Operation vollkommen erloschen und danach 
mehrere Monate zum Teil wieder sehr lebhaft geworden waren, wieder vollkommen 
geschwunden, und die Krankheitserscheinungen, ohne daß sonstige Verjüngungsmerk- 
male zu beobachten waren, bestanden in dem früheren Umfang. M. findet dies auch 
sehr natürlich, denn das Altern ist ein sehr komplizierter Vorgang, bei dessen Unter- 
suchung man namentlich die chemischen Veränderungen im kolloidalen 
Zustand der Zellen zu wenig beachtet hat. Hierbei handelt es sich vor allem 
um einen Wasserverlust der kolloidalen Granula, wodurch sie an Volum ab- 
nehmen. Je mehr die Organismen altern, um so mehr kommt es zu Störungen in 
der Tätigkeit der Fermente, die ja ebenfalls Kolloide darstellen, und namentlich 
der oxydierenden Fermente. Biologische Vorgänge lassen sich nicht rückgängig machen, 
die Verjüngung ist ein Traum, das Altern eine unvermeidliche Notwendigkeit, der 
alle lebenden und namentlich alle differenzierten Zellen unterliegen. B. Solger. 

Rosenthal, Oskar: Über die neueren Bestrebungen der Hodenverpflanzung. 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 12, S. 370—371. 1922. 

Verf. lehnt die Hodenüberpflanzung ab, da die innere Berechtigung zur Entnahme 
des Hodens mangels einer Hilfe für den Spender nicht gegeben ist. Im Gegensatz zu 
den sonst geübten Transplantationen wird bei der Kastration der Spender ernstlich 
geschädigt, da latente Krankheit die Entfernung des andern Hodens in kurzer Zeit 
bedingen, ein Trauma ihn vernichten kann. Auch die Verwendung von Leistenhoden 
ist unerlaubt, da dieser ja ebenso gut beim Träger wie beim Empfänger am natürlichen 
Ort oder sonst an einer bezüglich Lage ungefährlichen Stelle hätte implantiert und 
dem Spender selbst zum Nutzen hätte gereichen können. Rudolf Spüzer (Breslau). 

Tiedje, Hans: Die Unterbindung am Hoden und die „Pubertätsdrüsenlehre‘‘. 
(Pathol. Inst., Unw. Freiburg i. Br.) Veröff. a. d. Kriegs- u. Konstitutionspathol. 
Bd. 2, H. 4, S. 1—26. 1921. 

An geschlechtsreifen Meersebweinchen tritt nach Unterbindung des Vas deferens 
der einen Seite mit gleichzeitiger Entfernung des zweiten Hodens eine von oben nach 
unten fortschreitende Degeneration des generativen Gewebes mit Riesenzellbildung, 
Vermehrung der Zwisehenzellen und später Atrophie der Samenkanälchen als 
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Folge der nach der Unterbindung eintretenden Sekretstauung, der Spermastase, ein (vgl. 
dies. Zentrlbl. 2 ‚476 u. 2, 552; Tiedje) und nach 5—6 monatlichem Intervall erscheint 
wieder eine ausgebildete Spermatogenese ; vereinzelt findet man wohl noch in Regeneration 
befindliche Samenkanälchen; sonst erscheint der Hoden auffallend groß als Ausdruck 
kompensatorischer Hypertrophie, wobei die Zwischenzellen wieder normale Zahlund Größe 
aufweisen. Diesen Regenerationsprozeß sieht man aber nur nach Unterbindung des Vas 
deferens ; nach Unterbindung zwischen Hoden und Nebenhodenatrophiertder Hoden trotz 
des großen funktionellen Reizes, denn die Stauung ist so akut und hochgradig, daß der 
Hoden einer viel schnelleren Degeneration verfällt als nach Unterbindung des Vas 
deferens. Führt man aber die einseitige Samenleiterunterbindung bei gleichzeitiger 
Kastration auf der anderen Seite an jugendlichen Tieren aus, so tritt die bei geschlechts- 
reifen Tieren eintretende Sekretstauung nicht ein, der unterbundene Hoden entwickelt 
sich normal weiter, es kommt zur völligen Ausbildung der Spermatogenese und damit 
zu einer Ansammlung von Sekret, welche eine Ausweitung der untersten Kanälchen- 
abschnitte des Nebenhodens oder des Vas deferens dicht oberhalb der Unterbindungs- 
stelle nach sich zieht; das Kanälchenepithel der sackartigen Ausweitung unterliegt 
der Atrophie und so entsteht die Spermatocele, von deren bindegewebiger Wand 
allmählich Zellen in das Lumen einwandern und die Spermatozoenköpfe phagocytieren. 
Nach der einseitigen Unterbindung des Samenleiters bei Intaktbleiben der anderen 
Seite tritt sowol bei jugendlichen wie bei geschlechtsreifen Tieren eine fortschreitende 
Atrophie des unterbundenen Hodens und eine Vergrößerung des generativen Anteils 
des anderen Hodens ein, ohne daß es zu der von Steinach beschriebenen Vermehrung 
der Zwischenzellen kommt. Die Unterbindung der den Samenleiter begleitenden Arterie 
kann mit der Atrophie nicht zusammenhängen, da die Blutversorgung des Hodens 
des Meerschweinchens durch die im Gubernaculum verlaufenden Arteria spermatica 
interna ausreichend erfolgt. Bei einseitiger Kastration erfolgt eine kompensatorische 
Hypertrophie des zurückgebliebenen Hodens, jedoch nur des generativen Anteiles ohne 
jede Vermehrung oder Vergrößerung der Zwischenzellen. Von Wichtigkeit ist, daß die 
Tiere, bei welchen nach der Operation eine Degeneration des Hodens eintrat, in der 
Zeit der Degeneration und zu Beginn der Regeneration eine Gewichtszunahme gegen- 
über den Kontrolltieren zeigen; erst mit dem Einsetzen der normalen Spermatogenese 
fällt die Gewichtskurve wieder mit der Kontrollkurve zusammen ; diese Gewichtszunahme 
kann, entsprechend den Versuchen von Loew yund Zonde k, (dies. Zentrlbl.2,413)durch 
dieerhöhte Resorption vongenerativen Eiweißsubstanzen bedingt sein, die bei geschlechts-. 
reifen Tieren in der degenerativen und reparativen Phase durch Sertolizellen und 
Zwischenzellen,. bei jugendlich Unterbundenen im Nebenhoden und in der Sperma- 
tocele vor sich geht. Das sexuelle Verhalten geschlechtsreifer Tiere ist in der Zeit 
der Degeneration, solange generatives Gewebe zugrunde geht, gesteigert; erst 11/, bis 
2 Monate nach der Unterbindung, läßt die Erregbarkeit nach. Nicht die kompen- 
satorisch innersekretorische Wirkung der „Pubertätsdrüse‘“ bedingt das .Erhalten- 
bleiben der Geschlechtscharaktere, sondern die Menge der spermatogenen Eiweiß- 
substanzen, die normalerweise auf dem Lymph- und Blutwege, zum Teil evtl. nach 
vorheriger Resorption in gewissen Nebenhodenabschnitten, dem Organismus zugeführt 
werden. Unter pathologischen Verhältnissen, etwa nach der Unterbindung infolge des 
Zerfalles generativer Zellen, werden sie in erhöhtem Maße frei, und nun beteiligen sich 
die Leydigschen Zwischenzellen als Stoffwechselapparat des Hodens an ihrer vor- 
übergehenden Aufnahme und rationellen Abgabe an den Organismus; auch die Sperma- 
phagie, die Phagocytose der Spermatozoen durch Histiocyten in der Spermatocele, 
ist in diesem Sinne zu verwerten. . Ferdinand Winkler (Wien). 
Vrieze, T. J. de: Über Folgen von Vas-deferens-Unterbindung. (Rudolf Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Neederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 3, 


S. 266—281. 1922. (Holländisch.) 
Bei einem 63jährigen Prostatiker wurde von Prof. Katzenstein doppelseitige Unter- 
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bindung der Vasa deferentia vorgenommen, der eine Prostatektomie später nachfolgen sollte.: 
Nach Einlegung des Dauerkatheters stellte sich Cystitis ein. Pat. verfiel nach und nach in 
kachektischen Zustand und starb etwa 3 Wochen nach der Operation an Urosepsis. Es ist 
festgestellt worden, daB die Kachexie, wie sie auch sonst oft nach Vasektomien beobachtet 
wurde, in keinem Zusammenhang mit dieser stand. Eine Rückbildung der Prostata konnte 
nicht — oder wenigstens noch nicht — festgestellt werden. Jedenfalls war sie anatomisch 
nicht nachzuweisen. (Auch klinische Erleichterung hatte die Vasektomie hier nicht gebracht.) 
Die mikroskopische Untersuchung hat ergeben, daß die Ductus ejacalatorii außerhalb der 
Prostatakapsel lagen und ganz durchgängig waren. — Eine Erweiterung der Epididymis- 
kanälchen konnte — allerdings nicht im Sinne von Tiedjes und Simmonds Spermatocele 
oder Spermatocyste — wohl nachgewiesen werden. Da es anzunehmen war, daß im Leben 
hier keine Spermatogenese bestand, muß nach Verf. Meinung angenommen werden, daß die 
Testikel — auch bei alten Leuten —, abgesehen von Samenfäden, noch ein anderes Produkt 
liefern müssen. Eine Vermehrung der Bindegewebszellen istin diesem Falle nicht 
eingetreten. Die Vermehrung des Reststickstoffes im Blute, die beim Pat. vor dem Tode 
| wiesen wurde, führt Verf. auf Stauungsphänomene zurück, infolge der sekundären 
hydronephrotischen Schrumpfung. Arnold Sack (Heidelberg). 

Blum, V.: Ist die Verjüngung nach der Prostatektomie als „Steinach-Eftekt“ 
aufzufassen? (Sofienspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 1, S. 2 
bis 4. 1922. | 

Aus den anatomischen Untersuchungen Tandlers und Zuckerkandls wissen wir, daß 
die sog. Prostatahypertrophie in Wirklichkeit keine Drüsenhypertrophie, sondern im Gegen- 
teile eine Atrophie der Prostata darstellt, verursacht zum Teil durch den Wachstumsdruck des 
Adenoma prostatae, zum Teil durch die allgemeine senile Involution der Genitaldrüsen. Das 
im Bereiche des normalen Prostatagewebes allmählich wachsende Adenom führt zum Druck- 
schwunde des 'Drüsengewebes und zu einer Verdrängung und Kompression der Samenaus- 
führungsgänge. Das oft zauberhaft rasche Wiederaufblühen der Prostatiker nach erfolgter 
Wundheilung der Prostatektomie wurde von Steinach und seinen chirurgischen Anhängern 
damit erklärt, daß bei der Operation die Ductus ejaculatorii verletzt würden und während 
der Wundheilung durch Narbenschrumpfung zur Obliteration gelangen. 

Sorgfältige Nachuntersuchungen nach Prostatektomien (Young, Zuckerkandl, 
Wallace, Walker, Legueuund Papinu.a.) zeigten jedoch, daß bei der suprapubischen 
und perinealen Operation das Intaktbleiben der Samengänge ein unbedingtes Postulat für 
die richtige Operationstechnik gelten müsse, und daß tatsächlich in der Mehrzahl der Fälle 
eine Wegsamkeit des Ductus nach der Operation feststellbar sei. Schon aus diesem 
Grunde ist es nichtangängig, die Verjüngung nach der Prostatektomie als 
„Steinacheffekt“ anzusehen. Geht man aber den wahren Ursachen der Verjüngung 
nach der Enucleation des Adenoms nach, so kommt man ungezwungen zu der Fest- 
stellung, daß 1. die Heilung der Harnverhaltung und der Infektion der Blase, die Besse- 
rung der Nierenfunktion und die allgemeine Umstimmung des Organismus nach der 
Operation, 2. die Entfernung des Adenoms, dessen besondere Giftigkeit durch Tier- 
versuche Legueus und Guillardots, durch Blutuntersuchungen (eosinophile Leuko- 
cytose) Neussers, Morel und Chabaniers festgestellt wurde und 3. die leicht fest- 
stellbare Regeneration der früher druckatrophischen Prostatae und die Wieder- 
anregung der verlorenen inneren und äußeren Sekretion der Prostatadrüse als die Ur- 
sachen der Verjüngung nach der Prostatektomie anzusehen sind. V. Blum (Wien). °° 

Gruss, J.: Pseudohermaphroditismus externus. (Ein interessanter Fall von 

äußeren Pseudohermaphroditismus.) Rozhledy v chirurgii a gynaekologii Jg. 1, H. 1/2, 
S. 52—59. 1921. (Tschechisch.) 
l Der Verf. beschreibt einen Fall von Pseudohermaphrodismus bei einem 24 jährigen 
Individuum mit weiblicher Erziehung. Die sekundären Geschlechtsmerkmale entsprechen 
denen des Mannes, die äußeren Geschlechtsteile machen einen weiblichen Eindruck, wobei 
jedoch eine gewisse Hypertrophie der Klitoris besteht, und die Scheide gänzlich fehlt. In 
den Leistenkanälen sind zwei runde, auf Betasten empfindliche Körper festzustellen. Im 
Ejakulat fehlen Spermatozoen. Die seelische und sexuelle Veranlagung des Individuums ist 
ausgesprochen weiblich. 

Nach eingehender Besprechung der Versuche von Sand und Steinach, betreffend 
den experimentellen Hermaphroditismus bei Tieren, schlägt Verf. vor, in speziellen 
Fällen auch beim Menschen die Überpflanzung der heterosexuellen Drüse zu versuchen. 
Durch diesen Versuch könnte ermittelt werden, ob gleiche Resultate wie bei Tieren 
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zu erzielen sind. Von praktischem Interesse wäre es, wenn durch die Transplantation 
die Entwicklung jener sekundären Geschlechtsmerkmale erzielt würden, die der ein- 
gepflanzten Drüse entsprechen oder ein sexuelles Empfinden des Pseudohermaphroditen 
erreicht würde, das seinen äußeren Geschlechtsmerkmalen entspricht; hierdurch wäre 
das Individuum vor dem Verdacht der Homosexualität geschützt. R. Wagner (Prag). 

Amantea, Q.: Ricerche sulla secrezione spermatica. Nota XII. Sul compor- 
tamento della secrezione della prostata e delle vescichette seminali dopo la castra- 
zione. (Untersuchungen über die Spermasekretion. XIII. Mitteilung. Über das 
Verhalten der Prostata- und Samenblasensekretion nach der Kastration.) (Isis. 
fisiol., univ., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 32, H. 11, 
S. 167—176. 1921, 

Einige Tage nach der Entfernung beider Hoden bleiben bei Hunden und Meer- 
schweinchen die in früheren Mitteilungen festgelegten Befunde der Coitusbewegungen, 
der Kontraktion der Perinealmuskeln und der Erektion (untersucht an der künstlichen 
Vagina) gleich. Wohl aber ist die Sekretion aus Samenblasen und Prostata viel geringer 
und kann ganz aufhören. (Vgl. dies Zentrlbl. 4, 530.) Alfred Perutz (Wien). 

Weil, Arthur: Geschlechtstrieb und innere Sekretion. (Inst. f. Sexualwiss., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 6, S. 188—189. 1922. 

Bei Fehlen oder Unterentwicklung der Keimdrüsen, dem Eunuchoidismus, 
sind immer die Körperproportionen geändert: Die Symphysensohlenlänge ist nicht 
gleich wie normalerweise, sondern !/, größer als die obere Körperhälfte. Auch findet 
sich meist ein genu valgum und Verbreiterung der sella turcica. Hypophyse, Thymus 
und Thyreoidea, die sog. Wachstumsdrüsen, sind überentwickelt und die Ur- 
sache dieser Veränderungen. Die Eunuchoiden beider Geschlechter ähneln sich in ihren 
Körperformen, sie sind kräftig und arbeitsam und verstehen ihren Beruf voll aus- 
zufüllen. Franz Rosenthal (Berlin). 

Gigon, Alfred: Einige Beobachtungen über die sekundären Geschlechtischa- 
raktere. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 13, S. 316—318. 1922. 

Es gibt gute Ausbildung der weiblichen Brustdrüse mit Störungen der Sexual- 
funktion und des Haarwachstums, ferner findet sich häufig mangelhafte Behaarung 
bei normaler männlicher Genitaldrüse. Auch die Stimme und die Skelettentwicklung 
geht durchaus nicht immer mit der Ausbildung der Keimdrüsen parallel. Daher be- 
herrscht die Keimdrüse weder unmittelbar noch allein die Entstehung 
der sekundären Geschlechtscharaktere. Löwenthal (Berlin). 

Ellis, Havelock: Lo scopo dell’ eugenica. (Der Zweck der Eugenik.) Rass. 
di studi sessuali Jg. 2, Nr. 1, S. 1—10. 1922. 

Aus dem Programm der Eugeniker muß das Streben gestrichen werden, eine bestimmte 
Rasse zu kultivieren unter der Annahme, sie sei besser als die anderen. Diese Bestreb 
haben meist einen politischen Hintergrund. Und so muß man zwei Kategorien von Eugenik 
unterscheiden: eine positive, gerichtet auf Verbesserung der guten Nachkommenschaft und eine 
negative, die die Entwicklung schlechter Nachkommen verhüten soll. In der Fortpflanzung 
sollten die weniger en zugunsten der geistig besser Begabten zurücktreten; in Wirk- 
lichkeit ist es jetzt gerade umgekehrt. — Noch ein anderer Absatz sollte aus dem eugenischen 

amm verschwinden: es ist die Manie, an die Gesetzgebung zu appellieren. Es geschieht 
dies sehr häufig, ist aber oft schädlich und meist wertlos. Wir sind noch nicht so weit vor- 
geschritten, um eugenische Maßnahmen gesetzlich durchzuführen. Als Beispiel wird die Sterili- 
sation von Leuten angeführt, deren Nachkommen der Allgemeinheit schädlich werden könn- 
ten. — Trotz dieser Einschränkungen „bleibt noch genug übrig, um unser Leben auszufüllen 
und Jahrhunderte zu erfordern, um ans Ziel zu gelangen“. H. Hecht (Prag). 

eEllis, Havelock: Gesehlechtstrieb und Schamgelühl. (Sexual- psychol. 
Studien. Bd. 1. Viert. erg. u. erw. Aufl.) Leipzig: Curt Kabitzsch 1922. XV, 
489 S. M. 50.—. 

Der Name des Verf. hat schon seit Jahrzehnten einen guten Klang in Deutschland, be- 

sonders seitdem seine ernsten hagefü, die kraki Studien (Die Gattenwahl, Geschlecht 


und Gesellschaft, das Geschlechts die krankhaften Geschleohtsempfindungen, Mann 


und Weib, Rassenhygiene und V undheit. Die Welt der Träume u. a.) — lauter gedie- 
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gene, auf großes vielseitiges Literaturmaterial und reiche ärztliche Erfahrung aufgebaute 
ickbändige Werke — in deutscher Übersetzung erschienen sind. Das vorliegende Buch ist 
eine wieder verlegte Übersetzung der dritten Auflage des Werkes, die schon 1910 in England 
erschienen war. Die Übersetzung der ersten Auflage vom Jahre 1899 wurde auch in Deutsch- 
land viel gelesen. Es ist vieles in diesem Buch anders geworden, viel neue (auch deutsche) 
Literatur — darunter auch Gedankengänge der Fließschen und Freudschen Schule — ist 
berücksichtigt worden; das ethnographische Material ist bedeutend erweitert; die Kasuistik 
hat sich um viele lehrreiche Fälle vermehrt. Dies alles hat aber die Grundeinstellungen des 
Verf. zur Frage der Entstehung des Schamgefühls als Produkt von Furcht- und Abneigungs- 
gefühlen, seine Überzeugung von der Herrschaft des Periodizitätsgesetzes auch im sexuell- 
somatischen und sexuell-geistigen Leben des Mannes, und seine Anschauungen über den 
Autoerotismus beim Manne und beim Weibe nicht nur nicht erschüttert, sondern nur noch 
gestützt. Die drei großen Abschnitte des Buches befassen sich mit den drei oben angedeuteten 
Problemen. Die Sexualperiodizität — namentlich beim Manne — ist besonders sorgfältig be- 
handelt und mit vielen Argumenten und Erfahrungen belegt, die auch ihre graphische Dar- 
stellung in den beigefügten Kurven finden. Wenn man einem großen Teil dieser Argumente 
die überzeugende Kraft nicht absprechen kann, so fordern andere doch manchen Zweifel und 
Kritik heraus. Im Kapitel „Autoerotismus‘‘ — ein von Ellis seinerzeit geprägter Begriff — 
ist der breiteste Raum der Masturbation eingeräumt worden, obwohl Verf. selbst dagegen 
opponiert, daß der weitere Begriff des „Autoerotismus‘‘ mit dem engeren der Onanie — wie 
so oft geschieht — identifiziert und zusammengeworfen wird. Die rsetzung Kötschers 
hält jeder Kritik stand. Der vom Verlag eingesetzte Preis ist auffallend niedrig. 

Kaarsberg, Hans: Neue Ethik in der Geschlechterverbindung. Ugeskrift f. 
Laeger Jg. 84, Nr. 7, 8. 242—246. 1922. (Dänisch.) 

Gegen den Vorschlag, Notzuchteverbrecher durch Sterilisierung unschädlich zu machen, 
nimmt Verf. lebhaft Stellung, da dieser Eingriff nur die Zeugungsfähigkeit, aber nicht den 
Geschlechtstrieb vernichtet und somit kaum erheblichen Einfluß auf die Kriminalität der Be- 
treffenden gewinnen könnte. Er schlägt statt dessen als moralisch-ethische Lösung eine Dauer- 
internierung unter möglichst humanen Verhältnissen vor. Es wird energisch der Standpunkt 
verfochten, bei diesen und ähnlichen Problemen nicht allein den Mann mit schwersten Strafen 
zu bedrohen, sondern die Frau in gleicher Weise unschädlich zu machen. Haustern (Berlin). 


Vaerting, M.: Physiologische Ursaehen geistiger Höchstleistungen bei Mann 
und Weib. Abh. a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. 4, H. 1, 9. 3—23. 1922. 

Verf. beschäftigt sich mit dem Problem der Schwankungen des schöpferischen 
Arbeitsvermögens und sucht sie in sexual-biologischen Gesetzmäßigkeiten zu be- 
gründen: Ein Maximum der produktiven Fähigkeit sehen wir nach Verf. sowohl beim 
Mann als auch bei der Frau mit einem Minimum der Libido einhergehen und um- 
gekehrt (beim Mann z. B. nach normalem und nicht zu häufigem Sexualverkehr). 
Bei der Frau fällt die Phase der gesteigerten produktiven Fähigkeit mit dem Corpus 
luteum-Intervall im Ovar zusammen und ist wahrscheinlich von der inneren Sekretion 
dieses Organes abhängig. Eine zu frühe Schwangerschaft unterbricht die Entwicklung 
der Corpus luteum-Funktion und beeinträchtigt die für die Entwicklung der geistigen 
Leistungsfähigkeiten notwendige Hormonbildung. Beim Mann sind wahrscheinlich die 
Hormone, die von den Reifevorgängen der Keimzellen ausgehen, die ursächlichen 
Momente der Steigerung der produktiven Energien. Für ihn ist die Frühehe der beste 
Weg, seine produktive Kraft zur höchsten Entfaltung zu bringen. Beim Mann setzt 
eine Steigerung der geistigen Fähigkeiten mit dem Pubertätssturm ein, beim Mädohen 
erst im Alter von 18—22 Jahren, wenn sich die Corpus luteum-Funktion zur vollen 
Leistungsfähigkeit entfaltet hat. Die Disposition zur Umwandlung der sexuellen 
Energien in psychische ist verschieden: Beim romantischen Typus von großer Inten- 
sität, aber kurzer Dauer, beim klassischen von geringer Intensität, aber größerer 
Konstanz. Storch (Tübingen). °° 

Quanter, Rudolf: Die Stellung des Weibes im alten Strafrecht. Arch. f. Frauenk. 
u. Eugenet. Bd. 7, H. 4, 8. 264—281. 1921. | l 

Eine für den historisch und juristisch Interessierten lesenswerte Darstellung, die 
mit ausführlichen Belegen zeigt, wie bei vielen Delikten auch im alten Strafrecht die 
Tat, je nach der Geschlechtszugehörigkeit des Täters, verschieden beurteilt 
und gesühnt wurde. Besondere Berücksichtigung erfahren die strafrechtliche Be- 
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deutung des Kindsmordes durch uneheliche Mütter, der Aufschub der Tortur bei be- 
stehender Schwangerschaft und die verschiedenen strafrechtlichen Einstellungen zum 
Hexenprozeß. K. Reucker (Frankfurt a. M.). 


Laignel-Lavastine, M.: Les attentats aux meurs. (Sittlichkeitsvergehen.) Progr. 
med. Jg. 48, Nr. 42, 8, 486—490. 1921. 

Die Arbeit bietet eine Übersicht über das ug Ya Sittlichkeitsverbrechen: die 
gesetzlichen Bestimmungen des französischen Rechte, die psycho-physiologischen Peringunge n, 
die verschiedenen Typen dieser Art „Verbrecher“ werden behandelt. Dabei wird jedes Gebiet 
der sexuellen Anomalie gestreift und durch geschichtliche Beispiele verdeutlicht. Maria Hodann. 


eDühren Eugen: Der Marquis de Sade und seine Zeit. Ein Beitrag zur 
Kultur- und Sittengeschichte des 18. Jahrhunderts. Mit besonderer Beziehung auf 
die Lehre von der Psychopathia sexualis. (Studien zur Geschichte des mensch- 
lichen Geschlechtslebens.) 8. Aufl. Berlin: H. Barsdorf 1922. XII, 538 S. M. 32.—. 

Dührens bekanntes Werk ‚Der Marquis de Sade und seine Zeit“ erscheint bereits in 
der 8. Auflage. Das ist für ein wissenschaftliches Werk zweifellos ein ganz seltener Erfolg. 
Die Ursache für die außerordentliche Verbreitung des Buches liegt einerseits begründet in der 
großen Bedeutung, welche das Leben und die Werke des Marquis de Sade für die Wissenschaft der 
Psychopathia sexualis besitzen, aber noch mehr wohl in der meisterhaften Darstellung, welcher 
es gelungen ist, die Entwicklung der Persönlichkeit des Marquis de Sade auf dem Boden des 
Kulturlebens seiner Zeit dem Leser verständlich zu machen. Dühren verbindet, wie in allen 
seinen Schriften, eine bewundernswerte Beherrschung der geschichtlichen Grundlagen des 
Stoffes mit einer meisterhaften Darstellungsweise und beide zusammen drücken auch dem 
vorliegenden Werke den Stempel einer hervorragenden wissenschaftlichen Leistung auf. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Hirsch, Julian: Zur Frage nach der Giftigkeit des Menstrualblutes. Arch. f. 
Frauenk. u. Eugenet. Bd, 8, H. 1, S. 24—26. 1922. 

Hirsch geht der Frage der Giftigkeit des Menstrualblutes mit ethnologischen 
Gesichtspunkten nach. Bei den Primitiven gilt das Menstrualblut teils als giftig, teils 
als heilsam. Dieser Widerspruch beruht auf dem Geheimnisvollen der Blutung. Das Blut 
ist für ihn ein Seelenträger und deshalb tabuiert. Nicht weil der Primitive mit dem Blut 
charakteristische Naturbeobachtungen hat anstellen können, gilt es als unrein. Deshalb 
liegt auch nach ethnologischen Erfahrungen kein Anlaß vor, an die Giftigkeit des 
Menstrualblutes zu glauben. Gräjenberg (Berlin). 


Stone, Lee Alexander: The unconseious power of ancient symbolism. An 
essay on phallic symbolism. (Die unbewußten Nachwirkungen der Symbolik der 
Vorzeit. Eine Studie über die phallische Symbolik.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 10, 


S. 584—598 u, Nr. 12, S. 710—723. 1921. 

Ein schwer übersehbarer Haufen von — wie der Verf. selbst bekennt —, nicht aus eigener 
Forschung gewonnenen, sondern dem Bücherschrank entnommenen folkloristischen, ethno- 
graphischen und religionsgeschichtlichen Daten und Kombinationen, aus denen der Beweis 
für die These des Verf. resultieren soll, daß es keine Beziehung im individuellen und gesell- 
schaftlichen Leben der Erdenvölker gibt, die nicht ursprünglich religiös begründet 
und betont wäre. In den Mittelpunkt aller ursprünglichen Religionen stellt Verf. 
seinen „Fallismus‘ (Phallicism), wobei er diesen Begriff nicht in seinem engeren Sinne als 
Bezug lediglich auf das Membrum virile, das Symbol der Fortpflanzungskraft, sondern in 
seiner allgemeinen Beziehung zu Generationsorganen und Vorgängen überhaupt aufgefaßt 
wissen will. Es geht dem Verf. dabei nicht anders wie manchem Psychoanalytiker, der ohne 
Sexualsymbolik die Lebensphänomenalität nicht mehr zu begreifen vermag. Wenn man in 
jedem Turmbau und in jedem Steinpfeiler Phallussymbole sieht, so ist man schon so weit. 
Immerhin ist das aufgestapelte Material sehr beachtenswert. Ergötzlich sind manche ein- 
gestreute Anekdoten, die mit anerkennenswerter Unerschrockenheit viele kirchlich-dogmatische 
Vorstellungen in ihren atavistischen Zusammenhängen mit den rohesten primitiven Symbolen 
und Bräuchen der Vorzeit aufdeoken, gleichgültig, ob es katholische, protestantische oder 
jüdische Riten sind. Es verlohnt sich wohl für einen entsprechend orientierten Religions- 
historiker und Sexualwissenschaftler, von diesem reichen Material — selbstverständlich nicht 
ohne gebührende Kritik — Kenntnis zu nehmen. Arnold Sack (Heidelberg). 


Toepel, Hans: Zur Psychologie der lesbischen Liebe. (Psychiatr. Klin., Unw. 
Köln.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 72, 8. 237—253. 1921. 
Um die Homosexualität und Homoerotik des Weibes zu analysieren, untersucht 
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der Verf. vom erlebenden Subjekte aus und läßt sich dabei von drei Gesichtspunkten 
leiten: Die Intention des Subjekts, in einem Liebesverhältnis die männlich-unter- 
werfende oder weiblich-hingebende Rolle zu spielen, die Anforderungen des Subjekts 
an sein Objekt in betreff der körperlichen Erscheinung und ihr psychischer Ausdruck 
einerseits, sowie die Intention des Objekts andererseits, Durch verschiedene Kom- 
bination dieser drei Punkte werden 8 verschiedene Typen von Lesbierinnen aufgestellt. 
Die sexuelle Triebrichtung der in den drei angeführten lesbischen Liebes- und Lebens- 
geschichten auftretenden Personen werden in das aufgestellte Schema eingereiht. 
Kagelmann (Magdeburg). 


Klieneberger, Otto: Zur Frage der Homosexualität. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Uniw. Königsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 63, H. 1, 8. 129 
bis 148. 1921. 

Zwei eigene Beobachtungen, deren ausführliche Krankengeschichte wieder- 
gegeben wird, werden als Stütze für die Anschauung herangezogen, daß die „Homo- 
sexualität, ebenso wie die anderen perversen Sexualempfindungen, nicht eine isoliert 
bestehende psychische Abweichung von der Norm darstellt, sondern daß sie regelmäßig 
mit anderen psychischen Störungen oder wenigstens mit solchen psychischen Eigen- 
schaften vergesellschaftet ist, die den Perversen als nervös minderwertig, als entartet, 
als psychopathisch charakterisieren, daß die perverse Sexualempfindung nur ein 
Symptom der psychopathischen Entartung ist.“ So kann man also bei den Perversen, 
insbesondere bei den Homosexuellen beobachten: Willensschwäche, die sich in Trieb- 
handlungen, Schlaffheit, mangelnder Energie und Ausdauer, Sprunghaftigkeit, ge- 
steigerte Suggestibilität zeigt; relativ gute Verstandesbegabung mit herabgesetzter 
Urteilsfähigkeit und erhöhter Einbildungskraft; Empfindsamkeit und Weichlichkeit,; 
Neigung zu depressiven Stimmungen; leichte Erregbarkeit und Reizbarkeit; Eitelkeit, 
erhöhtes Selbstgefühl, Prahlsucht und ausgesprochene Labilität. Homosexualität ist 
keine angeborene Störung und kann auf verschiedene Weise entstehen (zufällige Be- 
gleitumstände bei den ersten geschlechtlichen Erregungen; Verdrängung bei zeit- 
weiliger Bisexualität, Verführung). H. Hecht (Prag). 

Andreas-Salom&, Lou: Narzismus als Doppelrichtang. Imago Bd. 7, H. 4, 
S. 361—386. 1921. 

Durch seine Bezeichnung als Selbstliebe ist das Problem Narzismus keineswegs erledigt. 
Das Wort ‚„Narzismus‘“ soll betonen, daß der ismus auch ein libidinöses Problem ist, ja 
daß er eigentlich als die libidinöse Ergänzung des ismus betrachtet werden muß. Diese Fr- 
gänzung tritt erst nach den Objektbesetzungen ein, wodurch es möglich wird, eine Sexualene 
5 Libido von einer Energie der Ichtriebe zu unterscheiden. Von da an ist das narärsche 

ewig gegeben, in dem sowohl die Bezugnahme der Libido auf uns selbst ausge- 

ist wie die libidinöse Beziehung im Narzismus zur Außenwelt. 

Diese Beziehungen werden von Lou Salom & nach 3 Richtungen verfolgt: inner- 
halb der Objektbesetzungen, innerhalb der Wertsetzungen und innerhalb der narzi- 
stischen Umsetzungen im künstlerischen Schaffen. Die Objektliebe geht auf Selbst- 
liebe zurück, soweit sie narzistischen Ursprungs ist; das Objekt ist dann meist bloß 
ein Anlaß, einen Liebesüberschuß daran abzuladen, der auf das Ich bezogen und nur 
nicht recht unterzubringen war. Das Bemühen, das Libidoobjekt zu erhöhen, kommt 
‚also daher, daß die Sexualüberschätzung von der Erhöhung des eigenen Ich ausgeht. 
Es scheint dann, daß der Narzismus dem Objekt der Libido mit der Zeit gefährlich 
wird, da das Liebesobjekt eigentlich nur eine Art Stellvertreter des Ich ist, das mit der 
zunehmenden Kenntnis des Objektes dieses seiner Überschätzung entkleidet. Jede 
Wertschätzung, die ihren Ursprung im Narzistischen hat, führt zur Überschätzung. 
Die narzistische Forderung in uns drängt zur Wertübersteigerung des stellvertretenden 
Stückes; doch wird das narzistische Werten erst Problem, wenn der Idealisierungsakt 
am Objekt begleitet ist vom sublimierend aufarbeitenden Akt am Trieb selbst. So wird 
der Narzismus zum ‚„Keimpunkt des Idealbildens“ (Freud). Er wird zum Wertmesser 
aller Moral und Ethik, zum Bildner Gottes. Auch alles künstlerisches Schaffen, als 
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poetische anstatt praktisch gerichtete Betätigung, nimmt ihren Ausgang von den 
Quellen des Narzismus, die tief aus der Kindheit kommen. Deren Spuren geht der 
Künstler nach, indem ef nach der Aufhebung aller Verdrängungen ringt, die ihn hindern, 
tiefer in die Kindheitseindrücke zurückzugelangen. Deutsch (Wien). 

Petersen, I.: Ein Zopfabschneider. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 14, 
8. 512—513. 1922. 

Ein 30 Jahre alter Kaufmann wurde dabei abgefaßt, als er einem blonden Mädchen ein 
Stück Zopf abschnitt. Der Fetischist ist erblich schwer belastet, erlitt mit 20 Jahren einen 
Unfall, war 4 Jahre an der Front. Beginn der Perversität im 8. Lebensjahr beim Anblick 
eines sich frisierenden gleichaltrigen blonden Mädchens, dabei Auftreten von Erektionen. In 
der Pubertätszeit dadurch zur Masturbation veranlaßt. Später Zurückdrängung des Triebes, 
bis Alkoholgenuß und günstige Gelegenheit ihn auslösten. Es erfolgte Verurteilung zu 1 Monat 
Gefängnis, nach Berufung wegen geistiger Minderwertigkeit Umwandlung in eine Geldstrafe. 
Verf. leitet aus der Vorgeschichte einen Einfluß auf die Widerstandskraft des Nervensystems 
auf; der Pat. wurde von seinem Triebe „überrumpelt‘“, so daß man $ 51 StGB. in Anwendung 
bringen kann. — Erfolgreiche hypnotische Behandlung. Pat. ist seit kurzem verheiratet und 
kommt seinen ehelichen Pflichten zur beiderseitigen Zufriedenheit nach. Eberhard Badelt. 


Dainelli, Giotto: La poliandria dei Ladachi. (Vielmännerei bei den Ladaken.) 
Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 2, S. 69—73. 1922. 

Die Ladaken sind ein buddhistisches Volk im Norden Indiens (Klein-Tibet). Die polian- 
drischen Ehen haben offenbar den Zweck, die Teilung des väterlichen Erbes zu verhüten 
und eine gewisse glückliche Gleichmäßigkeit der Besitztümer in diesem armen Volke zu erhal- 
ten. Die vermögenderen Nachbarn, die mohammedanischen Balten, leben in einer fruchtbaren 
Gegend und haben, da sie nicht poliandrisch leben, viel Arme und wenig Reiche. Es gibt bei 
den Ladaken zwei Arten der Poliandrie: Mach-p& ist die häufigere: Der älteste Bruder heiratet 
ein Mädchen, das ohne weiteres auch die Frau der übrigen Brüder wird. So bleibt der Älteste 
im ungeschmälerten Besitz des Hauses, der Felder u. dergl. Die Frau besitzt ebenfalls nichts. 
Die andere weitaus seltenere Form heißt Pach-mä: ein noch unverheiratetes Mädchen, die 
durch Zufall den väterlichen Besitz geerbt hat, heiratet einen Jüngling, der nichts besitzt. In 
diesem Falle bleibt der Besitz der Frau, sie gibt der Familie den Namen, sie ist die Herrin des 
Hauses. Aber dieses Matriarchat ist nur vorübergehend, da nach dem Tode der Frau die üb- 
liche Erbfolge zugunsten der männlichen Verwandten eintritt. Hugo Hecht (Prag). 


Varia. 

Heller, Julius: Was wußten die ersten Syphilographen des 16. Jahrhumderts 
von den spezifischen Erkrankungen der Mundhöhle. (Berl. laryngol. Ges., Sitzg. 
v. 14. VI. 1921.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 1, H. 1/2, S. 83 
bis 91. 1922. 

Verf. hat den Stoff zu seiner Arbeit aus der Berliner Staatsbibliothek, insbesondere 
aus der Inkunabelnabteilung, geschöpft. Er zitiert eine große Reihe von Schriftstellern, 
zum Teil im Urtext, die über Symptomatologie und Pathogenese der Syphilis und über 
Quecksilbervergiftungen, die auch schon recht genau bekannt waren, berichten. Im 
einzelnen ist die geschichtlich-medizinisch interessante Arbeit im Original nachzulesen. 

Bergmann (Weimar). 

Woltt, Werner: Zuchthausstrafe für Übertragung von Syphilis. Fortschr. d. 
Med. Jg. 40, Nr. 5, 8. 126—127. 1922. 

Ein 25 jähriger Mechaniker wurde von der Strafkammer des Landgerichts Frankfurt a. M. 
zu einer Zuchthausstrafe von 18 Monaten verurteilt, weil er einen 8jährigen Jungen mit Syphilis 
infiziert hatte; das Kind hatte mit ihm in einem Bette geschlafen, unsittliche Handlungen waren 
aber nicht vorgekommen. Der Angeklagte hatte während des Krieges im Jahre 1915 die Krank- 
heit erworben, war 1917 und 1918 wiederum wochenlang vom Spezialarzt behandelt und gab an, 
daß er von der Infektiosität seines Zustandes im Jahre 1920 nichts gewußt habe, bis er wegen 
einer neuerlichen Erkrankung in das Krankenhaus aufgenommen wurde. Das Gericht nahm als 
erwiesen an, daß der Grund des Zusammenschlafens nicht im Wohnungsmangel oder im Fehlen 
einer sonstigen Lagerstätte gelegen, sondern sicher nur geschlechtlicher Natur gewesen sei; 
der Beschuldigte habe infolge der vorangegangenen Kuren von der Ansteckungsfähigkeit 
genaue Kenntnis haben müssen und habe deshalb vorsätzlich gehandelt. Übrigens hatte der 
Angeklagte trotz seines Leidens geheiratet. Ferdinand Winkler (Wien). 
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Allgemeines. 


Bakterlologie. Immunitätsiehre. Serologie (bei Hautkrankheiten): 

Long, Esmond R.: The nutrition of acid-fast bacteria. (Der Nährstoffbedarf 
der säurefesten Bakterien.) (Dep. of pathol., unw. of Chicago a. Otho S. A. Sprague 
mem. nst., Chicago.) Americ. rev. of tubercul. Bd. 5, Nr. 11, S. 857—869. 1922. 

Durch zahlreiche Untersuchungen stellte Verf. fest, daß bei allen Bakterien als 
einzige Stickstoffquelle eine Aminogruppe erforderlich ist. Mit Ausnahme der Vogel- 
tuberkelbacillen war bei allen Bakterien das Alanin als Stickstoffquelle brauchbar. 
Warum Alanin bei Vogeltuberkelbacillen nicht verwendbar ist, während Isopropyl- 
Alanin (Leucin) und Imidazol-Alanin (Histidin) zu brauchen sind, bedarf noch weiterer 

. Ein verhältnismäßig schwaches Wachstum tritt ein bei Verwendung von 
Tryptophan (Indol-Alanin), Phenylalaniın und Tryosin (Oxyphenylalanin). Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß die Tuberkelbacillen einerseits, die Smegma- und Gras- 
bacillen andererseits hinsichtlich ihres Nährstoffbedarfs zwei getrennte Gruppen dar- 
stellen. Lepra- und Kaltblüterbacillen unterscheiden sich in manchen Punkten von 
diesen und können als dritte Gruppe angesprochen werden. Zwischen humanen und 
bovinen Tuberkelbacillen ist auf dem Gebiete des Nährstoffbedarfs jedoch ein aus- 
gesprochener Unterschied nicht festzustellen. Möllers (Berlin)., 

Agate, Henry St. Arnaud and Lillah St. Arnaud Agate: The standardisation 
of a base culture medium. (Eine Standard-Nährbodengrundlage.) Journ. of the 
roy. army med. corps Bd. 38, Nr. 3, 8. 163—170. 1922. 

Bakteriologische Befunde verschiedener Untersucher sind nur dann exakt vergleichbar, 
wenn sie mit demselben Nährbodenmaterial gewonnen sind. Um dies besser zu ermöglichen, 
müßte ein einfacher künstlicher Nährboden hergestellt werden, auf dem alle Mikroorganismen 
wachsen könnten, wobei die Temperatur und das Verhalten des Sauerstoffes noch besonders 
zu berücksichtigen wären. Im wesentlichen käme es bei einem solchen Normalnährboden 
auf folgende 4 Punkte an: Die Reaktion, die Anwesenheit von Wachstumssubstanzen (Vitamine), 
der Gehalt an Aminosäure und den Kochsalzgehalt. Entsprechend den pa des Blutes erwies 
sich 9, 7,5 als Optimum für das Bakterienwachstum. Mit zahlreichen Wachstumssubstanzen 
wurden Versuche angestellt, als Bestes erwies sich ein Präparat „Marmite‘ (ein Pflanzen- 
extrakt, das wegen seines Vitamingehaltes während des Krieges viel benutzt wurde). Der 
Gehalt an Aminosäure wird mit der Formaldehydmethode bestimmt und mit Phenolrot als 
Indikator mittels 1/,, n-NaOH austitriert, er soll im Durchschnitt 40%, betragen. (Genaue 
Mitteilung der Technik.) Schließlich muß der endgültige Nährboden 0,85% Kochsalz ent- 
halten. Zu einer derartigen Nährbodengrundlage kann man nun je nach h Bedarf, die für die 
einzelnen Bakterien notwendigen Bestandteile hinzusetzen, also z. B. 3%, Agar, Blut, Sub- 
stanzen, die fermentiert werden sollen, Gelatine usw. 

Die Verff. berichten, daß sie mit der beschriebenen Nährbodengrundlage seit 3 Jahren 
gearbeitet haben und daß die damit erzielten Resultate wesentlich bessere waren 
als mit den bisher gebräuchlichen Nährböden. Emmerich (Kiel)., 

Borrel, A., A. de Coulon, L. Boez et J. Quimaud: Milieu synthétique pour la 
eulture du bacillo tuberculeux. (Synthetischer Nährboden für die Züchtung des 
Tuberkelbacillus.) (Inst. d’hyg. et de bacteriol., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances de 
la soc. de biol. Bd 86, Nr. 7, S. 388—390. 1922. 

Verff. haben zur Züchtung der Tuberkelbacillen einen eiweißfreien Nährboden zusammen- 
gestellt, der in seinen Hauptbestandteilen mit dem bekannten albumosefreien Nährboden 
Robert Kochs übereinstimmt. Als Stickstoffquelle dient das Asparagin. Möllers., 
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Selter, H.: Die Immunitätsverhältnisse bei Meerschweinchentuberkulose. (Hyg. 
Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 95, H. 2, 
8. 159—207. 1922. | 

Verf. kommt auf Grund von Reinfektionsversuchen zu nachstehenden Schlüssen : 
Infektionen lebender Tuberkelbacillen, die bei Meerschweinchen zu einer latenten 
oder chronisch verlaufenden schwachen Tuberkulose führen, verleihen den Tieren eine 
völlige Immunität gegen eine nicht zu starke Reinfektion. Starke Reinfektionsdosen ver- 
ursachen bei diesen Tieren nur eine örtliche Reaktion, ohne die Tuberkulose im Innern 
schädigend zu beeinflussen. Kommt durch den ersten Infektionsversuch eine Infektion 
nicht zustande, so sind diese Tiere auch nicht immun und erkranken in gleicher Weise 
wie die Kontrolltiere zur Reinfektion. Auf Tiere, welche durch eine erste Impfung 
deutlich krank geworden sind, kann eine Reinfektion schädigend oder heilend ein- 
wirken. Dies hängt von dem jeweiligen Zustande der Erkrankung des Tieres ab. Zur 
Erzielung latenter oder chronisch verlaufender schwacher Tuberkulose beim Meer- 
schweinchen erweisen sich lebende in ihrer Virulenz abgeschwächte Bacillen in Ver- 
bindung mit lebendem aufgeschlossenen Tuberkelbacillenplasma (Vitaltuberkulin) 
als ein sehr geeigneter Impfstoff. Vorbehandlung der Meerschweinchen mit sapro- 
phytischen säurefesten Bacillen setzt die Widerstandsfähigkeit der Tiere herunter, 
so daß sie einer folgenden Infektion leichter erliegen. Möllers (Berlin). °° 

Rieckenberg, Heinrich: Die Feststellung des Immunitätszustandes als Grund- 
lage der künstlichen Immunisierung zur Vorbeugung und Behandlung der Tuber- 
kulose. (Städt. Tuberkul.-Krankenh. „Waldhaus Charlottenburg“, Sommerfeld, Ost- 
havelland.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 2, S. 146—149. 1922. 

Bei Nachprüfung der Holländerschen Methode (Zeitschr. f. Tuberkul. 32, H. 5, 
und 385, H. 2), welche in einer Überschichtung von 0,5 ccm Krankenserum mit 0,5 ccm 
10proz. Tuberkulin-Karbol-Kochsalzlösung besteht, wobei sich bei positivem Ausfall 
an der Berührungsstelle nach 24stündiger Bebrütung ein Ring bildet, kommt nach 
den Untersuchungen Rieckenbergs (wie übrigens auch denen von A. Neumann) 
keine klinische Bedeutung zu. R. Volk (Wien). 

Chambers, Helen, Gladwys M. Scott and S. Russ: Experiments upon immunity 
to tumour growth. (Experimente über Immunität bei Geschwülsten.) (Cancer 
research laborat., Middlesex hosp., London.) Lancet Bd. 202, Nr. 5, S. 212—216. 1922. 

Es gelingt den Verff., durch Injektion von 0,2 ccm des exstirpierten und dann 
mit einer Coolidgeröhre bestrahlten Rattensarkoms von Jensen bei Ratten eine 
Immunität zu erzielen, welche innerhalb 1—8 Wochen sich entwickelt und die Tiere 
gegen eine Tumortransplantation schützt. Joannovics (Belgrad).°° 

Kellock, Thomas H., Helen Chambers and S. Russ: An attempt to procure immu- 
nityto malignant diseasein man. (Ein Versuch, beim Menschen Geschwulstimmunität 
hervorzurufen.) (Middlesex hosp., London.) Lancet Bd. 202, Nr. 5, S. 217—219. 1922. 

Bericht über 12 Fälle maligner Tumoren, welche Verff. nach Exstirpation des 
Neoplasmas mit Injektionen des bestrahlten, operativ entfernten Geschwulstgewebes 
behandelt wurden. 4 Patienten sind gestorben, einer leidet an heftigen Schmerzen 
mit Ödemen, 7 sind am Leben und gesund; sie betreffen 5 Mammacarcinome und 
2 Rundzellensarkome. Die längste Beobachtung ist in diesen Untersuchungen etwas 
mehr als ein Jahr, die kürzeste ein halbes Jahr. Joannovics (Belgrad).°° 

Rebaudi: Sul rapporto tra eruzioni medicamentose ed analfilassi. (Über die 
Beziehung zwischen medikamentösen Eruptionen und Anaphylaxie) XVII. riun. 
d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5,—7. VI. 1920. S. 377—383. 1921. 

Verf. greift die Anaphylaxietheorie von Bruck u. a. an, deren Experimente 
(Übertragung der Anaphylaxie auf Meerschweinchen) ihm nie glückten. Verf. unter- 
suchte Pat. mit Idiosynkrasie gegen Antipyrin, Chinin, Terpentin, Bromkali, Neosal- 
varsan. Bei dem Zustandekommen der Arzneieruptionen kommen wahrscheinlich 
verschiedenartige Mechanismen (Chemismen) in Frage. Kurt Wiener (Breslau). 
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Widal, Fernand, Pierre Abrami et Jacques Lermoyez: Anaphylaxie et idio- 
synerasie. (Anaphylaxie und Idiosynkrasie.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 18, 8. 189 
bis 193. 1922. 

Während die Symptomatologie des anaphylaktischen Schocks bei derselben 
Tierart von der auslösenden Substanz unabhängig und immer die gleiche ist, zeigt 
‘ sie bei der „spontanen Anaphylaxie‘‘ oder Idiosynkrasie des Menschen eine Abhängig- 
keit von der individuellen Veranlagung. Die „spontane“ menschliche Anaphylaxie, 
deren Symptome (Urticaria, Asthma, Quinckesches Ödem) auf verschiedene Weise 
hervorgerufen werden können, beruht auf einer „kolloidoklasischen Diathese‘‘. Verff. 
hatten Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, der als Beleg für die Auffassung dienen 
könnte, daß eine Idiosynkrasie auch durch eine primäre Labilität des kolloidalen 
Gleichgewichtes, die „kolloidoklasische Diathese‘“‘ ohne die besonderen Kennzeichen 
der Anaphylaxie zustande kommen kann. 

Eine 37 jährige Frau, ohne besondere Familienanamnese, litt seit 11 Jahren an erythems- 
tösen und urtikariellen Ausschlägen, die bis zu 48 Stunden anhielten und anfangs nur durch 
eine etwas längere Berührung mit Wasser, z. B. im Bad, und darauffolgende Abkühlung aus- 
gelöst wurden. Zu diesen Hauteruptionen gesellten sich nach 4 Jahren Erscheinungen im 
Bereiche des Respirationstraktes, und zwar eine anfallsweise auftretende, sehr heftige Coryza, 
die jeweils nach Entfernung der immer wieder rezidivierenden nasopharyngealen Polypen 
zurückging. Nach weiteren 3 Jahren trat ein typisches Lungenasthma hinzu, das mit Tränen, 
Schnupfen und Niesen einherging und in Abständen von ca. 6 Wochen nachts auftrat. Gegen 
eine Pollen- oder Heufiebererkrankung sprach der Umstand, daß im Oktober, wo also sonst 
diese Affektionen aufhören, die Erscheinungen sich verstärkten. Seit 2 Jahren zeigt die Pat. 
eine Intoleranz gegenüber Aspirin und Antipyrin. Verff. stellten an dieser Frau eine Reihe 
von Versuchen an. Die gewöhnliche Nahrung erwies sich als belanglos. Dagegen war ein 
Bad mit darauffolgender Abkühlung und ebenso Pollenstaub oder Aspirin oder Antipyrin, 
nicht aber Chinin, Urotropin oder Pyramidon imstande, den ganzen oben geschilderten Sym- 
ptomenkomplex auszulösen. 

Die Frage, ob es sich hier um einen Fall von echter Anaphylaxie nach voraus- 
gegangener Sensibilisierung oder um eine Idiosynkrasie als Folge einer kolloidoklasischen 
Diathese ohne vorherige Sensibilisierung handelt, glauben Verff. in letzterem Sinne 
beantworten zu’dürfen, und zwar hauptsächlich deswegen, weil die Symptome bei 
der Patientin auf verschiedene Weise ausgelöst werden konnten. Mit der echten Ana- 
phylaxie hat die Erkrankung die jedesmal fast sofort auftretende Hämoklasie und 
eine gewisse Spezifität gemeinsam. Desensibilisierungsversuche mit kleinen Aspirin- 
gaben ergaben ein gutes Resultat; jedoch resultierte gleichzeitig eine Unempfindlich- 
keit gegen Antipyrin, während die Empfindlichkeit gegen die anderen Schädlich- 
keiten weiter bestehen blieb. Schnabel (Berlin)., 

Szäsz, Emil: Allergie oder Anergie? Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 85, H. 5, 8. 321 
bis 326. 1922. 

Verf. wendet sich gegen die übliche Verwendung der Begriffe Anergie und Allergie. 
Allergie ist eine in der Richtung vollkommener Abwehrfähigkeit sich vollziehende 
Reaktivitätsänderung des Organismus, nur die primären, und zwar cellulären Er- 
scheinungen sollen „allergische Reaktion“ benannt werden. Die sekundären Er- 
scheinungen der Allergie, die von der inneren biologischen Leistungsfähigkeit jener 
primären abhängig sind und Allgemeinreaktionen genannt werden, müssen streng 
geschieden als Symptome „relativer Anergie‘‘ bezeichnet werden. Zu dieser Auslegung 
berechtigen uns experimentelle Forschungen, die eindeutig zeigen, daB die allergischen 
cellulären Reaktionen zweckmäßige Immunitätsreaktionen sind, und daß die sekun- 
dären Allgemeinerscheinungen, speziell das Fieber, nur auf die Unzulänglichkeit der 
biologischen Abwehr zurückgeführt werden können. Harms (Mannheim). °° 

Fujii, S.: Untersuchungen über das Vorkommen virulieider Stoffe im Blute 
vaecinierter und revaceinierter Menschen. (Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh., 
Bern.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 1. Tl.: Orig., Bd. 83, H. 6, 
8. 443—461. 1922. 

Bei 11 vaccinierten Medizinern konnte eine gewisse Virulicidie des Blutserums 
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nachgewiesen werden, die aber nie so stark war wie die bei Kaninchenversuchen nach- 
weisbare und die dem Immunitätsgrade (geprüft durch Pockenschutzimpfung) nicht 
genau entsprach. Die Steigerung nach Revaccination ging über die Fehlerbreite kaum 
hinaus. Ein erwachsener Erstimpfling, dessen Serum vorher nicht virulicid war, 
lieferte nach der Impfung ein schwachvirulicides Serum. Vier Ungeimpfte hatten ein 
nicht virulicides Serum. W. Berger (Basel).°° 

Kirstein, F.: Über die Deyke-Muchschen Partialantigene. (Univ.-Frauenklen., 
Marburg a. L.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 55, H. 4/5, 8. 218 bis 
232. 1921. 

Bezüglich der Technik macht Kirstein darauf aufmerksam, daß die Stichreaktion 
manchmal auch bei höheren Konzentrationen an verschiedenen Tagen wechseln; er 
nimmt daher die Reaktion dann als positiv an, wenn sie innerhalb der Beobachtungs- 
zeit (4.—7. Tag) auch nur einmal positiv erschien. Er fand auch bei den F-Reaktionen 
nicht nur Hyperämie, sondern auch Quaddelbildung. Die Prüfung wurde an 76 Frauen 
mit 228 Reaktionen ausgeführt. K. glaubt feststellen zu können, daß gravide Frauen 
fettuntüchtig sind, was sich bei der Reaktionsprüfung mit dem F-Partigen zeigt, 
worauf man die geringere Widerstandskraft Gravider gegenüber der tuberkulösen 
Infektion zurückführen könnte. Für die Diagnostik spricht K. den Partigenen 
jede Bedeutung ab, über die therapeutische Bedeutung hat er bisher noch kein 
Urteil. R. Volk (Wien). 

Urbain, A.: Valeur antigène de bacilles tuberculeux et paratubereuleux et 
de quelques autres microbes cultivés dans le milieu à Pæœuf. (Der antigene Wert 
der Tuberkelbacillen, Paratuberkelbacillen und einiger anderer auf Eiernährboden ge- 
züchteter Bakterien.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 6, 
8. 308—309. 1922. 

Verf. hat auf dem Eiernährboden nach Besredka eine Reihe von humanen, 
bovinen, Vogel- und Fischtuberkelbacillen, 5 Kulturen von säurefesten Bacillen, 
Diphtherie- und Subtilisbacillen gezüchtet und die antigenen Eigenschaften der vier- 
tägigen Kulturen gegenüber einem antikörperreichen Tuberkulosepferdeserum und 
menschlichen Seren geprüft. Die humanen Tuberkelbacillen zeigten die höchsten anti- 
genen Eigenschaften, die Diphtheriebacillen zeigten das gleiche Verhalten wie die 
Vogelbacillen und säurefesten Stämme, während die Subtilisbacillen keinerlei Komple- 
mentbindung gegenüber Tuberkuloseserum darboten. Die viertägige Kultur auf 
Besredka-Nährboden zeigte die stärksten antigenen Eigenschaften. Möllers (Berlin). 


Grass, H.: Versuche zur Wildbolzschen Eigenharnreaktion. (Städt. Tuberkul.- 
Krankenh. „Waldhaus Charlottenburg“, Sommerfeld, Osthavelland.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 51, H. 2, S. 157—170. 1922. 

Grass ist der Meinung, daß die Wildbolzsche Eigenharnreaktion im wesent- 
lichen chemisch-traumatischer Natur, daher natürlich nicht für einen aktiven 
tuberkulösen Prozeß charakteristisch ist. Da anzunehmen ist, daß bei aktiven tuber- 
kulösen Prozessen Antigene stets in den Kreislauf kommen, von denen ein Teil im 
Harne ausgeschieden, ein anderer Teil aber schon im Blute neutralisiert wird, hoffte G. 
durch einen Vergleich beider Vorgänge Einblick in den Verlauf der Tuberkulose zu 
gewinnen, doch führten diese Versuche zu keinem eindeutigen Resultate, offenbar 
wegen Unzulänglichkeit der Methode. Um die zentralen Blutungen in den Quaddeln 
zu vermeiden, wurden vergleichsweise oberflächliche intracutane und etwas tiefere 
Injektionen vorgenommen, wobei sich keine Unterschiede im Resultate zeigten. Eine 
weitere Beseitigung der Salze aus dem Urine war von keinem Erfolge begleitet, dagegen 
zeigte es sich, daß bei Einengung von Tuberkulinlösung durch Verdampfen im Vakuum 
unter 70°, wie dies Wildbolz tut, eine Schädigung der Antigene möglich ist. R. Volk. 


Taniguchi, Tenji: Studies on heterophile antigen and antibody. (Studien über 
heterogenetische Antigene und Antikörper. III. Heterogenetische Anaphylaxiıe.) 
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(Pathol. dep., unw. a. Western infirm., Glasgow.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, 
Nr. 1, 8. 77—93. 1922. | 

Die Versuche bestätigen die grundlegenden Befunde von Forssmann, Fried- 
berger, Doerr und ihren Mitarbeitern. Verf. nimmt auf Grund von Absättigungs- 
versuchen und wegen gewisser Differenzen zwischen der Toxizität und dem Kom- 
plementbindungsvermögen mancher Antisera an, daß manche heterogenetische Anti- 
sera neben den Antikörpern noch eine zweite, toxisch wirkende Komponente enthalten. 
Als Unterschied zwischen homologer und heterogenetischer Anaphylaxie wird hervor- 
gehoben, daß im ersten Falle Eiweißkörper, im zweiten Falle Lipoide oder Lipoid- 
eiweißverbindungen als Antigen anzusehen sind. Es wird die Möglichkeit betont, 
daß beim Menschen durch Pferdeserum und gewisse Bakterien bei intravenöser Injek- 
tion ein heterogenetischer anaphylaktischer Schock ausgelöst werde. 

W. Berger (Basel).°° 

Darányi, J. v.: Eine Reaktion der Kolloidlabilität des Serums bei Toxinbildung 
im Organismus, besonders bei aktiver Tuberkulose. (Staatl. bakteriol. Inst., Budapest.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 17, S. 553—554. 1922. 

Eine Erhöhung der Kolloidlabilität wird durch die nach bestimmter Zeit sichtbare 
Flockenbildung konstatiert, wenn man das Blutserum nach Verdünnung mit einem 
bestimmten Alkohol-Salzgemisch durch 20 Minuten einer Erhitzung von 60° aussetzt. 
Diese Flockenbildung fehlt immer bei Gesunden, Graviden und Patienten mit ober- 
flächlichen Entzündungsprozessen, gutartigen Tumoren, inaktiver Tuberkulose. Sie 
ist deutlich zu sehen bei tiefer ins Gewebe dringenden Entzündungsprozessen, malignen 
Tumoren, aktiver Tuberkulose. Besonders wird das Verfahren zur Differenzierung 
zwischen aktiver und inaktiver Tuberkulose empfohlen. „Im allgemeinen war der Reak- 
tionsgrad der Ausdehnung des Prozesses fast mathematisch proportional. Die Erhöhung 
der Kolloidlabilität ist ein Zeichen für eine erhöhte Toxinbildung und Zellzersetzung.“ 

Rudolf Müller (Wien). 

Pfenninger, W.: Über die Beziehungen der Tiertuberkulose zur Tuberkulose 
des Mensehen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 3, 8. 54-57. 1922. 

Verf. gibt eine Übersicht über den heutigen Stand der Frage nach der Bedeutung 
der bovinen Tuberkelbacillen für den Menschen und kommt zu dem Schluß, daß die 
Gefahr, welche die bovine Infektion für den Menschen darstellt, allgemein genommen, 
eine geringe Bedeutung hat, daß sie aber für die Tuberkulose des Kindesalters ein durch- 
aus nicht zu unterschätzender Faktor ist. Als aussichtsreichste Methode, den Kampf 
gegen die Rindertuberkulose wirksam zu gestalten, sieht Verf. die möglichst frühzeitige 
Schutzimpfung der Jungtiere mit Tuberkelbacillen an, und zwar hält er den Weg der 
Einverleibung des Virus auf dem Respirstionsweg für den empfehlenswertesten. Durch 
Applikation verschiedener Antigene durch den Respirationstraktus hat Verf. die 
hauptsächlichsten Antikörper in reichlichen Mengen erzeugen können; insbesondere 
gelang es bei der Tuberkulosevaccination unter Verwendung des Besredkaschen 
Antigens eine überaus reichliche Produktion von komplementbindenden Antikörpern 
zu erzeugen. Möllers (Berlin)., 

Brito Fontes, A. de: La réaction de fixation du complément avec le sérum 
de lépreux et l’antigöne tubereuleux de Besredka. (Komplementablenkung von Lepra- 
seren.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 6, S. 331—332. 1922. 

Die Autoren prüfen die Komplementablenkung von Lepraseren mit dem Tuber- 
kulin von Besredka. Von 19 Fällen zeigten 16, d.i. etwa 84%, positive Reaktion. 

Rudolf Müller (Wien). 

Boat, H. E.: The Wassermann reaction in relapsing fever. (Die Wassermann- 
reaktion bei Rückfallfieber.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 3, Nr. 1, 8. 59 bis 
60. 1922. 

Aus Untersuchungsergebnissen der WaR. bei 18 Fällen von Rückfallfieber wird 
der Schluß gezogen, daß eine vorübergehende positive WaR. ein konstantes 


— 358 — 


Phänomen während des akuten Stadiums dieser Krankheit sei, daß aber der vorüber- 
gehende Charakter der positiven Reaktion die Differentialdiagnose von der Syphilis 
ermöglicht. Jos. Jafje (Berlin). 


Pharmakologie und allgemeine Therapie: 


eBruck, Carl: Rezepttaschenbuch für Dermatologen. Für die Praxis zusammen- 


gestellt. Berlin: Julius Springer 1922. IV. 156 S. M. 48.—. 

Das vorliegende Taschenbuch vermehrt nicht etwa die Zahl der bereits vorhandenen, 
zum Teil vortrefflichen Grundrisse der dermatologisch-venerologischen Therapie, es bietet 
vielmehr dem Facharzte die Möglichkeit, sich schnell und kurz über ein Arzneimittel zu orien- 
tieren, sei es darüber, wie das gewählte Medikament zu verordnen ist, sei es, daß es die Do- 
sierung eines solchen, die Zusammensetzung eines Rezeptes oder die Bestandteile einer Original- 

kung anführt. Und gerade dies ist bei dem ungeheueren Anschwellen der Spezialpräparate, 

i der außerordentlichen Vielgestaltigkeit, welche die dermatologische Therapie der letzten 
Jahre aufweist, dringend notwendig! In seinem ersten Teile enthält das Taschenbuch eine 
alphabetische Zusammenstellung der dermatologischen Arzneimittel, soweit sie sich zuver- 
lässigen Autoren als wirksam erwiesen haben, wobei nicht nur kurz darauf hingewiesen ist, 
bei welchen Erkrankungen das betreffende Medikament angewendet werden kann, sondern 
auch kurze Gebrauchsanweisungen, Rezeptformeln, bei Originalpräparaten die Firma, Art 
der Packung und Zusammensetzung des Präparates angeführt sind. Im zweiten Abschnitte 
sind die wichtigsten dermatovenerologischen Erkrankungen angeführt und die hierbei in 
Betracht kommenden Arzneimittel aufgezählt. Jedenfalls stellt das Taschenbuch, das mit 
besonderer Sorgfalt und reicher Sachkenntnis zusammengestellt worden ist, ein wertvolles 
Nachschlagewerk dar, dessen die Praxis dringend bedarf und das bald die Verbreitung finden 
dürfte, die es in vollem Maße verdient. Siefan Brünauer (Wien). 


Morgenroth, J.: Ziele und Wege der chemotherapeutischen Antisepsis. (Inst. 
f. Infektionskrankh. ‚‚Robert Koch“, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 8, S. 353 
bis 358. 1922. | 

In den vorliegenden Erörterungen handelt es sich um das Gebiet der Tiefenanti- 
sepsis, im wesentlichen die Antisepsis des Bindegewebes. Als Ergebnis der nach zahl- 
reichen Gesichtspunkten variierten Versuche ist festzustellen: Das Versuchstier ist als 
Modell für die chemotherapeutische Antisepsis beim Menschen verwendbar. Wenn auch 
die Versuche des Vortragenden mit Ginsberg und Kaufmann an der pneumokokken- 
infizierten Kaninchencornea mit Optochin nur Vergleichsmomente für die Therapie 
des Ulcus serpens ergaben, schafften die mit Bieli ng ausgeführten Untersuchungen 
an subcutan mit Gasbrand infizierten Meerschweinchen mit den Chininderivaten den 
Zusammenhang mit der Kla ppschen Tiefenantisepsis. — Für die Strepto- und Staphylo- 
kokkeninfektion ist eine neue Methode gefunden worden auf Grund neuer Erkenntnisse 
der „chemotherapeutischen Biologie der Mikroben: die subeutane Infektion zunächst 
mit Stämmen, die eine chronische lokale und dann allgemeine zur Heilung tendierende 
Erkrankung hervorrufen. Als Paradigmata für solche Versuche wird die Rivanol- und 
Vuzinumspritzung des subcutanen Infektionsherdes in verschiedenen Intervallen und 
verschiedenen Verdünnungen angeführt. Die wiedergegebenen Tabellen der prophy- 
laktischen und der Heilversuche der Strepto- und Staphylokokkeninfektion zeigen, daß 
die quantitative Bestimmung der Desinfektionswirkung im Gewebe erreicht ist; mit 
dieser Methode wurde (z. B. beim Phenol) der Gegensatz der Wirkung in vitro und im 
Gewebe und die stärkere Wirkung auf frisch aus dem Menschen gezüchtete Stämme dar- 
getan. Daß Suprareninzusatz die Wirkung des Vuzins und Rivanols nicht erhöht, 
wird vielleicht durch die Bedeutung der Gewebsimprägnation für diese Mittel erklärt. 
Die erzielten Sterilisierungen sind Dauerheilungen. Mit dem Abheilen des Infektions- 
herdes setzen auch Heilungsvorgänge der Allgemeininfektion ein. Weder Eiter noch 
Allgemeininfektion hindern die Wirksamkeit des— auch schwach konzentrierten — Anti- 
septicums. Die quantitative Gewebswirkung läßt sich besonders gut bei Tieren mit 
großen Hautflächen (Pferd) verfolgen. Das Ziel quantitativer Forschung, die zahlen- 
mäßige Behandlung der Gewebsantisepsis ist, somit auch bei den chemisch definierten 
bactericiden Substanzen erreicht. Hans Biberstein (Breslau). 
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Siebrecht, Heinz und Joseph Ujhelyi: Unsere bisherigen Erfolge mit Rivanol 
bei lokalen Infektionen. (Chirurg. Unw.-Klin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 15, S. 481—482. 1922. 

Rivanol wurde bei Weichteilabscessen, Schweißdrüsenabscessen, Bursitis 
purulenta, Mastitis, Furunkel, Karbunkel, Phlegmone, Lymphadenitis, Gelenk- 
empyem mit bestem Erfolge angewandt und versagte nur bei fortschreitender Phleg- 
mone. Im Gegensatz zu den Chininderivaten ist es nicht gewebeschädigend, es ist 
wachstumshemmend und bactericid; es wirkt schmerzlindernd. Seine Wirkung beruht 
auf der Erregung einer akuten Entzündung mit Leukocytose im Sinne der Bierschen 
Heilentzündung. Stranz (Breslau). 


Rettger, Leo F. and Harry A. Cheplin: Bacillus acidophilus and its therapeutic 
application. Arch. of internal med. Bd. 29, Nr. 3, S. 357—367. 1922. 

Rettger, Leo F. and Harry A. Cheplin: Therapeutic application of Bacillus 
acidophilus. (Therapeutische Anwendung des Bac. acidophilus.) (Bactersol. a 7 
Yale univ., New Haven.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 2 
S. 12—76. 1921. 

Durch frühere Arbeiten wurde festgestellt, daß der Bacillus acidophilus durch orale 
Anwendung dem intestinalen Trakt implantiert werden kann. Die letzten Versuche wurden 
mit sogenannter Acidophilusmilch durchgeführt. Drei Fälle wurden mit Acidophilusmilch 
100 g Lactose täglich behandelt. Bei dem ersten Kranken (die Krankheit dauerte seit 
Jahren) verschwand das Ekzem in 2 Monaten vollkommen. Der zweite Kranke mußte 
diese Behandlung wegen einer intercurrenten Infektion, welche medikamentöse Behandlung 
verlangte, unterbrechen. Der dritte Fall reagierte sehr wenig. Es wird auf die Wichtigkeit 
einer strengen Einhaltung der festgesetzten Vorschriften über die Acidophilusbehandlung hin- 
gewiesen. Karel Hübschmann (Prag). 

Berger, Wilhelm: Das Verhalten des Serumproteins nach Seruminjektionen. 
(Hyg. Inst., Uniw. Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 9, S. 225 
bis 228. 1922. 

Der Gesamtproteingehalt wird nach der Mikromethode von Reiss und durch 
Refraktionsmessung bestimmt. Qualitative Veränderungen werden nach einer Methode 
von Nägeli und Rohrer abgelesen (die Methode besteht darin, daß das prozentuelle 
Verhältnis von Globulin zu Albumin aus Tabellen abgelesen wird, die die Refraktions- 
und Viscositätsmessungen der betreffenden Seren enthalten). Nach Reinjektion von 
Serum sind die Serumveränderungen mehr ausgeprägt als nach erstmaliger Injektion. 
Die Hauptergebnisse sind folgende: Nach einer Seruminjektion steigt der Gesamt- 
eiweißgehalt im Blute des behandelten Tieres, bleibt 20—30 Tage auf der Höhe und 
senkt sich dann, doch meist nicht bis zur Norm. Oft wird ein zweiter Anstieg beobachtet. 
Unmittelbar nach den Injektionen treten Minusschwankungen von 24—48stündiger 
Dauer auf. Ähnliche Veränderungen wie das Gesamteiweiß zeigt das Serumglobulin 
nach Seruminjektion: Latenzzeit, Verminderung, dann Vermehrung in raschem An- 
stieg. Nach 20—50tägiger Höhe rascher Abfall. Auch die Albuminmessungen nach 
Seruminjektionen ergaben nach einem Stadium der Latenz eine relativ bedeutende 
Verminderung (bis zur Hälfte des Ausgangswertes), die ungefähr von gleicher Dauer 
wie die Globulinvermehrung war. Von Wichtigkeit ist die Feststellung, daß sich nach 
dieser Periode der Verminderung auch eine solche der Albuminvermehrung feststellen 
läßt. Bezüglich des Zustandekommens kann gesagt werden, daß es sich jedenfalls um 
eine Körperzellenreaktion handelt, und zwar vermutlich jener — hypothetischen — 
Zellen, die den Proteinhaushalt besorgen. Die gewonnenen Resultate sprechen für 
einen genetischen Unterschied zwischen Globulin und Albumin und gegen die Annahme, 
daß die beiden Eiweißarten nur physikochemische Varianten der gleichen chemischen 
Grundsubstanz seien. Praktisch von Bedeutung ist die festgestellte lange Dauer der 
Serumveränderungen nach Proteinzufuhr. Die Methoden von Reiss, Nägeli und 
Rohrer dürften auch klinisch für die Beurteilung von Veränderungen bei 
Proteintherapie brauchbar sein. Rudolf Müller (Wien). 
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Selter, H.: Die Bedeutung der tuberkulösen Allergie für das Entzündungs- 
problem und die Proteinkörpertherapie. (Hyg. Inst., Uniw. Königsberg i. Pr.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 2, S. 54-57. 1922. 

Durch Pepton, Bakterientoxine usw. kann man bei intracutaner Injektion an tuberkulösen 
Menschen wohl auch eine der Tuberkulinreaktion ähnliche Rötung erzielen, doch unterscheidet 
sich dieser Effekt 1. quantitativ (das nötige Impfquantum ist 100—200 mal größer als Tu- 
berkulin), vor allem aber prinzipiell dadurch, daß die gesetzten Herde bei Reinjektion nicht 
mitreagieren, wie dies bei Tuberkulinreinjektion der Fall ist. Man muß also annehmen, daß 
durch Tuberkulinimpfung bei Tuberkulösen tuberkulöses Gewebe entsteht, während durch 
Impfung mit nichttuberkulösem Eiweiß nur unspezifische Rötungen resultieren, die eine un- 
spezifische erhöhte Empfänglichkeit eines leicht zur Entzündung neigenden Gewebes gegen 
entzündungserregende Körper anzeigen. Diese Tatsachen stehen im Widerspruch zur Ansicht 
Sorgos. der aus seinen Beobachtungen nach Impfung Tuberkulöser mit Diphtherie- und 
Dysenterietoxinen zur Auffassung gelangt, daß die Tuberkulose nur einen unspezifischen 
allergischen Zustand hervorruft. Diese Ansicht hätte eventuell Berechtigung, wenn nicht- 
tuberkulöse, also auf Tuberkulin nicht ansprechende Menschen tatsächlich auch niemals auf 
Pepton, Toxine usw. reagieren würden. 

Diese Frage machte der Autor zum Gegenstand seiner Untersuchung. Zu dem 
Zwecke impfte er sein Material (30 tuberkulosefreie, darunter 3 erwachsene Menschen) 
einmal mit 0,1 mg Tuberkulin und bei negativer Reaktion nach 4 Tagen ein zweites 
Mal mit 1 mg Tuberkulin, wobei gleichzeitig mit Pepton (und Caseosan), sowie mit 
Bakterientoxinen (meistens Coli) geimpft wurde. Es zeigte sich nun, daß die erst bei 
der 2. Impfung mit Tuberkulin reagierenden Fälle auch mit Pepton und Coli eine 
andauernde Reaktion zeigten, während die mit Tuberkulin auch das 2. Mal negativ 
reagierenden mit Toxinen eine zwar positive Reaktion gaben, die aber schon nach 
48 Stunden verschwunden war. Darnach gibt es also eine unspezifische Allergie 
gegenüber Bakterienproteinen und eine spezifische tuberkulöse, die in 
spezifischer Weise gegen Tuberkulin, in unspezifischer Weise gegen andere Bakterien- 
proteine eingestellt ist. Die unspezifische Allergie ist weniger wirksam und nur bei 
Anwendung von größeren Dosen kann sie nachgewiesen werden. Zum Schluß versucht 
der Autor die Versuchsergebnisse theoretisch zu begründen.'!r Rudolf Müller (Wien). 


Hübschmann, K.: Tuberkuline und Kaltblütervaceine in der Dermatologie. 
Česká Dermatologie Jg. 3, H. 5, S. 115—122, H. 6, S. 140—147 u. H. 7, S. 177 bis 
184. 1922. (Tschechisch.) 

Zusammenfassendes Referat über die diagnostischen und therapeutischen Verwendungs- 
möglichkeiten der Tuberkuline und Kaltblütervaceinen. Nicht die Art des verwendeten 
Tuberkulins ist von Bedeutung, sondern die richtige Indikationsstellung und Applikations- 
weise. Die Tuberkulintherapie wird bisher unterschätzt, obwohl sie als Hilfstherapie 
größere Beachtung verdient. Zu diagnostischen Zwecken empfiehlt der Autor Skarifika- 
tionen in Form eines Doppelkreuzes, in denen geringgradige Reaktionen, die bei der Pe- 
truschkyschen Modifikation der Pirquetschen Reaktion der Beobachtung entgehen können, 
deutlicher hervortreten. a Fantl (Prag). 


Thomson, David: Detoxicated tubercle bacillus vaccine. (Entgiftetes Tuber- 
kelbacillenvaccin.) Brit. journ. of tubercul. Bd. 16, Nr. 1, S. 20—28. 1922. 

Verf. zerlegte den Tuberkelbacillus in folgende Fraktionen: 1. Alkalilösliche 
Fraktion. Sie enthält ein durch Säure fällbares, im Überschuß von Säure lösliches, 
durch NaCl-Zusatz aussalzbares Metaprotein, das wahrscheinlich ein Nucleoprotein 
ist, ferner ein Globulin (durch halbgesättigtes Ammonsulfat fällbar) und Albumin 
(nur durch gesättigtes Ammonsulfat fällbar), sowie endlich ein wasser- und alkohol- 
lösliches Gift. 2. Die säurelösliche Fraktion enthält die gleichen Bestandteile: 
Metaprotein, Globulin, Albumin und Gift, die sich von denen der alkalilöslichen Fraktion 
nur durch die Säurelöslichkeit unterscheiden. 3. Alkohollösliche Fraktion (Lipoide, 
Fette, Wachse). 4. Chloroformlösliche Fraktion (Träger der Säurefestigkeit bei 
der Zieblschen Färbung). Verf. hat ein giftfreies Tuberkelbacillenvacein hergestellt, 
welches die ungiftigen Eiweiß- und Fettstoffe des Tuberkelbacillus enthält. (Es ent- 
spricht nach Ansicht des Ref. dem MTbR von Much und Deycke.) Zeschke., 
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Raw, Nathan: A new immunizing tubereulosis vaccine: Results of treatment. 
(Eine neue Tuberkulosevaccine [Behandlungsresultate].) Practitioner Bd. 108, Nr. 4, 
S. 229—235. 1922. 

Im Gegensatz zum Kochschen Tuberkulin, das aus virulenten Bacillen hergestellt ist, 
wurde die Vaccine des Autors aus einem seit Jahren fortgezüchteten (Dzt. 184. Generation) 
avirulenten Stamm von Tuberkelbacillen gewonnen. Sie stellt eine Bacillenemulsion dar, die 
nicht toxisch ist und keine Reaktionen hervorruft. Ein Behandlungszyklus umfaßt 12 Injek- 
tionen von 0,001—0,025 mg in einwöchentlichen Intervallen, bei allmählichem Ansteigen der 
Dosis. Zur präventiven immunisatorischen Impfung der Kinder werden 6 Injektionen von 
0,001—0,006 mg empfohlen. — Bei Injektionen mit dem Typ. human. (zu welchen der Autor 
die Tb. pulmon., laryngis, sekundäre Tb. intestini und einzelne Fälle von Lupus rechnet), 
wird eine Vaccine aus einem bovinen Stamm, bei Erkrankungen, die durch den Typ. bovin. 
hervorgerufen sind (nach der Anschauung des Autors die Tuberkulose der Drüsen, Mesenteriums, 
der Knochen und Gelenke, der Meningen und in manchen Fällen der Haut,) eine Vaccine aus 
einem humanen Stamm verwendet, was durch den beobachteten Antagonismus zwischen den 
beiden Typen begründet erscheine. — Von 58 Lungentuberkulosen sind nur 3 nicht günstig 
beeinflußt, der eine behandelte Fall von Lupus ist gänzlich geheilt. BR. Volk (Wien). 


Moro, E.: Zum Problem der Tuberkulosebehandlung auf percutanem Wege. 
(I. Prinzip und Methode.) (Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 13, S. 457—459. 1922. 

Moro warnt vor dem Schaden, den das Tuberkulin durch die völlig unberechen- 
bare Herdreaktion anstiften kann, und sucht diese deshalb, ganz im Gegensatz zu 
Petruschky, tunlichst zu vermeiden, dafür aber umso kräftigere Hautreaktionen 
zu erzeugen. Bei Beantwortung der Frage nach dem Nutzen einer Methode, die auf 
die Herdreaktion verzichtet, geht M. von der Erfahrungstatsache aus, daß die Tuber- 
kulose mit Integument- und Knochenherden im allgemeinen einen günstigen Verlauf 
nimmt. Offenbar spielen sich in den Nebenherden der Haut antikörperbildende Vor- 
gänge ab, die auf den Lungenprozeß sanierend wirken. Man kann das therapeutisch 
ausnutzen, indem man in der Haut spezifische Nebenherde erzeugt, die den Spontan- 
eruptionen vollkommen entsprechen, und zwar am einfachsten und schonendsten 
durch die Tuberkulineinreibung, die auch am meisten naturgemäß ist, da so ohne 
jede Verletzung Hauteruptionen mit allen Merkmalen toxischer Tuberkulide erzeugt 
werden, die dem Lichen scrophulosorum sehr nahekommen. Es wäre dies nichts 
anderes als eine Art passive Immunität der zu behandelnden Hauptheräe von künstlich 
gesetzten Hautfilialen aus, die der Organismus, ohne den Hauptherd sonderlich 
in Mitleidenschaft zu ziehen, selbst besorgt. Um auch bei den Tuberkulineinreibungen 
die Herdreaktion zu vermeiden, empfiehlt M. statt des flüssigen Tuberkulins die 
Tuberkulinsalbe, bei der die Aufsaugung der Giftkomponente erschwert, der Haut- 
effekt jedoch derselbe ist. Um die therapeutische Wirksamkeit der Einreibungen 
noch zu erhöhen, wurde weiter versucht, außer dem Tuberkulin auch die übrigen 
Teile der Tuberkelbacillensubstanz auf die Haut wirken zu lassen, und zwar gerade 
in Verbindung mit dem Tuberkulinreiz, um mittels der dadurch entstehenden papu- 
lösen Dermatitis das Eindringen abgetöteter Tuberkelbacillen in die Haut zu er- 
leichtern, die dann, in die kleinen Reaktionsherde einbezogen und aufgelöst, die Haut 
zwingen sollen, Stoffe nicht nur gegen das Tuberkulingift, sondern auch gegen die 
Leibessubstanz der Tuberkelbacillen selbst zu bilden. Ohne diesen Tuberkulinreiz 
blieb nämlich die Einreibung abgetöteter Tuberkelbacillen ohne Reaktion. Dagegen 
erzielte M. mit der neuen therapeutischen Tuberkulinsalbe „Ektebin“ (Merck), die 
noch durch Zugabe keratolytischer Substanzen’ erhöhte Durchdringungskraft erlangt 
hat, positive Resultate. Tuberkulosebacillen wurden bis zum Stratum granulosum 
nachgewiesen. Die Behandlung selbst besteht in Einreibungen auf Brust-, Rücken- 
und Bauchhaut eine Minute mit dem Zeigefinger in Ausdehnung von 5—10 cm Durch- 
messer. Ein- bis vierwöchige Intervalle, örtliche Abwechslung. Erforderlichenfalls 
Wiederholung des Turnus. Kräftige Lokalreaktionen sind erwünscht. Besonderer 
Wert wird auf die Einhaltung eines größeren Intervalis gelegt, um einer Ermüdung 
der Haut in ihrer antikörperbildenden Leistung vorzubeugen. Der Vorteil der Methode 
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liegt in der Einfachheit und völligen Gefahrlosigkeit. Prophylaktisch ist von der 
Methode nicht viel zu erwarten, da die Wirksamkeit des Mittels an eine bereits vor- 
handene spezifische Reaktionsfähigkeit gebunden ist. P. Rosenberg (Breslau). 

Gottlieb, Kurt: Zum Problem der Tuberkulosebehandlung auf percutanem 
Wege. (II. Histologische Untersuchungen.) (Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 13, S. 459—460. 1922. 

Die therapeutischen Erfolge der percutanen Tuberkulosebehandlung können weit- 
gehendst gesteigert werden durch spezifische Hautreaktionen. Bedingung zur Erzielung 
solcher Reaktionen ist die Einführung aller Partialantigene des Tuberkelbacillus in die 
reaktionsfähigen Hautschichten, d. h. möglichst tief in die Haut. Verf. Versuche, eine 
Methode zu finden, die diesen Anforderungen entspricht, haben ergeben, daß dazu 
nötig ist, die Haut zuvor in einen Zustand entzündlicher Hyperämie zu 
versetzen. Zu diesem Zweck verwendete er zur Inunktion in die kindliche Bauchhaut 
eine aus Lanolin, konzentriertem Tuberkulin und abgetöteten Bacillenleibern zusammen- 
gesetzte Salbe, der ein keratolytischer Bestandteil zugefügt war. Auf diese Weise gelang 
es, die Bacillen und Bacillenleiber bis in die Basalzellenschicht und bis in die Cutis 
zu transportieren und dort zum Abbau zu bringen. Die Versuche wurden an pirquet- 
positiven, stark reagierenden Kindern vom Säuglingsalter bis zum 14. Lebensjahr 
angestellt und histologisch kontrolliert. Johanna Negendank (Dresden). 

Simon, W. V.: Aussprache über die Ponndorische Cutanimpfung in Weimar, 
27. XI. 1921. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 35, H. 6, S. 449—454. 1922. 

Neben begeisterten Anhängern der Methode, die über hervorragende Resultate berichten, 
befinden sich andere, die gar keine Erfolge gesehen haben, oder die zum mindesten die Methode 
anderen Methoden der Tuberkulinbehandlung nicht als überlegen ansehen. Völlig ungeklärt 


ist auch die Frage, ob es sich bei der Methode um eine spezifische Tuberkulinwirkung oder 
um eine Art Proteinkörper handelt. Harms (Mannheim).°° 


Hirsch, Georg: Ist das Kochsche Tuberkulin imstande, Tuberkel zu beseitigen? 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 50, S. 1467—1468. 1921. 

An Hand von 2 Fällen (konglobierte Tuberkel der Netzhaut bzw. des Chiasma 
mit primärem Herd in den Bronchial- bzw. Mesenterisldrüsen, die beide durch Tuber- 
kulin zur Rückbildung kamen) will Verf. die Annahme widerlegen, „daß das Tuberkulin 
lediglich durch Hyperämie des Krankheitsherdes und nicht spezifisch wirke‘‘, weil die 
Umgebung des Netzhauttuberkels niemals vermehrten Blutzufluß zeigte. Er hält die 
Wirkung des Tuberkulins für spezifisch, ‚es tötet im Tuberkel die Bacillen ab und bringt 
ihn damit zur Rückbildung‘‘. Beide Fälle zeigten Temperaturerhöhungen bis 37,4 unter 
der Zunge. Verf. empfiehlt in allen Fällen mit derartig geringen Temperaturerhöhungen 
(ohne erkennbaren Anlaß) zum Tuberkulin zu greifen. Block (Schömberg)., 

Tancré, E.: Erfahrungen mit Vitaltuberkulin. (Med. Univ.-Poliklin., Königs- 
berg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 6, 8. 184—185. 1922. 

Das Seltersche Präparat erwies sich als geeignet zur Ambulantenbehandlung 
Lungentuberkulöser. Es wurde nicht als ‚„immunisierende‘‘ Substanz, also als Antigen, 
sondern gemäß der Selterschen Auffassung, als Reizkörper gegenüber dem allergischen 
Organismus verwendet und demgemäß das Entstehen einer Anergie durch seltene 
Injektionen kleiner Dosen zu vermeiden gesucht. R. Volk (Wien). 


Strahlen-Biologie und -Therapie : 


Welsch, Gustav: Beobachtungen über künstlich erzeugte Lichtwirkung auf 
die Hautcapillaren und ihre Verwertung als biologischer Maßstab zur Dosenmessung 
in der Rönigentiefentherapie. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 15, S. 546—547. 1922. 

Es gibt Menschen, die eine Überempfindlichkeit gegenüber Röntgenbestrahlungen 
besitzen und bereits auf Dosen mit schweren Erscheinungen antworten, die von der 
Mehrzahl anstandslos vertragen wird. Es wird nun der Versuch gemacht, diese Über- 
empfindlichkeit, die natürlich unter Umständen zu schweren Komplikationen Anlaß 


— 363 — 


geben kann, bereits vor der Bestrahlung in Erscheinung treten zu lassen. Zu diesem 
Zwecke wird mit der Quecksilberquarzlampe in der Weise eine Probebestrahlung vor- 
genommen, daß in 50 ccm Abstand in einer Ausdehnung von 5 :2cm ein Herd an der 
Infraclaviculargegend 2 Minuten lang bestrahlt wird. Das auftretende Erythem wird 
capillaroskopisch nach 6 Stunden untersucht und mit den Befunden vor der Bestrahlung 
verglichen. Die „normale“ Haut zeigt nach der Bestrahlung mäßig gesteigerte Gefäß- 
injektion, Beschleunigung der normalen Strömung, bessere Füllung der Capillaren, 
bessereres Hervortreten des subpapillären Gefäßplexus, Unschärfe der Hautleisten 
mäßigen Grades. Bei Vasomotorikern erkennt man eine größere Ausdehnung und 
Mächtigkeit dieser Erscheinungen. (Gefäße prall mit Blut gefüllt, erheblich vermehrt 
durch Sichtbarwerden vorher unsichtbarer Gefäße, vielfach Exsudation, Verschwinden 
der Hautleisten). Am stärksten sind die Erscheinungen bei Nephrosen mit Ödem und 
bei der Syringomyelie, mit einer gewissen Regelmäßigkeit bei allen Arten von Nephri- 
tiden, beim Diabetes, Raynaud, Basedow und bei der Urticaria. Diese Probe- 
bestrahlung ist überall da anzuwenden, wo der Verdacht für eine Überempfindlichkeit 
gegenüber den Röntgenstrahlen zu bestehen scheint. Die Dosierung hat dann den Aus- 
fall dieser Probebestrahlung zu berücksichtigen. Julius K. Mayr (München). 


Del Buono, Pietro: Criterii fisici e eliniei di lesioni della cute nella terapia 
Röntgen profonda. (Physikalische und klinische Kritik der Hautläsionen bei der 
Röntgentiefentherapie.) (Clin. „Spinelli“ p. la terap. d. tumori, Napoli.) Actino- 
terap. Bd. 2, H. 4, S. 241—269. 1922. 

Die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen hängt ausschließlich von der Menge 
der von der Volumeinheit Gewebe absorbierten Röntgenstrahlenquantität ab. Röntgen- 
idiosynkrasien gibt es nicht. Auch die Dermatitiden nach Durchleuchtungen entstehen 
nur durch Verwendung allzu weicher Strahlen und zu kurzer Röhrenhautabstände. 
Die Grenzen der Hyper- und Hyposensibilitäten der Haut gegen Röntgenstrahlen sind 
noch nicht genau bestimmt. Auch ist ein Einfluß des Alters, der Körperregion, der Haar- 
und Hautfarbe diesbezüglich nicht von der Hand zu weisen. Das vorzeitige Erythem 
nach Röntgenstrahlen läßt auf eine erhöhte Reaktionsfähigkeit der Gewebe auf Rönt- 
genstrahlen schließen. Kleine häufige Dosen sollen für die gesunde Haut wegen der 
kumulativen Wirkung schädlicher sein als einmalige starke Bestrahlungen. Die harte 
Trockenheit und das Ödem der bestrahlten Haut entstehen durch Veränderungen des 
Fett- und lymphatischen Gewebes. Leop. Freund (Wien). 


Holthusen, H.: Biologische Wirkung der Röntgenstrahlen mit Berücksichti- 
gung therapeutischer Fragestellungen. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 16, S. 766—769. 1922. 

Nicht mehr allein die zellschädigenden Wirkungen der Röntgenstrahlen bestimmen 
den Umfang ihrer therapeutischen Verwendbarkeit; die Beobachtung gewisser Reiz- 
phänomene hat die Aussicht erweckt, dies Gebiet zu erweitern. Damit wird die Richtung 
der ganzen Dosierungsfrage verändert. Während für die zellschädigenden Röntgen- 
wirkungen die experimentellen Unterlagen ausreichend vorhanden sind — und auch 
durch meistens histologische Untersuchungen verhältnismäßig leicht gewonnen werden 
konnten —, sind die Reizwirkungen viel schwerer als direkte Röntgenwirkungen fest- 
zustellen. Für Pflanzen ist die Möglichkeit einer Wachstumssteigerung durch optimale 
Dosen bekannt; aber bei Tieren sind die Befunde schon seltener und meistens gering- 
fügig. Auch ist hier immer noch nicht auszuschließen, ob die erfolgte Reizwirkung nicht 
auf einer Ausschaltung eines Hemmungsvorganges beruht. Zur Festsetzung 
einer Reizdosis reichen die Unterlagen noch nicht aus. Die Annahme eines 
Funktionsreizes soll den Erscheinungen der Leistungssteigerung eines Organs nach 
Röntgenbestrahlung (Vermehrung der Blutgerinnung nach Bestrahlung der Milz, Salz- 
säurevermehrung nach der des Magens usw.) gerecht werden. Aber auch hier kann in 
Analogie mit der Reizkörpertherapie angenommen werden, daß diese Funktionsreize 
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erst durch Zerfallsprodukte entstanden sind. Immer noch kann an der einheitlichen 
Vorstellung festgehalten werden, daß in erster Linie die Röntgenstrahlen Abbauprozesse 
verursachen, die ihrerseits unter Umständen anregend wirken können. Rein praktisch 
sind, gleichgültig ob mittelbar oder unmittelbar eine Folge der Bestrahlung, Reiz- 
wirkungen vorhanden; für die Dosenwahl bei Tumoren folgt daraus, daß die Dosis 
möglichst hoch zu nehmen sei, zur Zerstörung der Tumorzellen, doch nie so hoch, daß 
die Bindegewebszellen usw. mitgeläbmt werden und in ihrer Widerstandskraft, oder 
evtl. in ihrer Anspruchsfähigkeit auf Zerfallsprodukte geschädigt werden. 
Philipp Keller (Freiburg i. Br.). 


Weise, Kurt: Bioskopische Methoden im Reagensglase für den Nachweis der 
Lebensfähigkeit eines Gewebes, insbesondere der Mäusetumoren und ihre Ver- 
wendung für die Analyse der Strahlenwirkung. (Chirurg. Unw.-Klin., Jena.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., I. Abt., Orig., Bd. 88, H. 2, 
S. 115—122. 1922. 

Die Neissersche Methylenblaumethode zum Nachweis des Lebens in Geschwulst- 
zellen im Reagensglas erweist sich als unsicher, da lebende wie auch durch Kochen 
getötete Zellen die Entfärbung hervorbrachten. Als geeigneter Indicator wird Kalium 
tellurosum (1 : 10 000) in physiologischer NaCl-Lösung vorgeschlagen, das schon nach 
einer Stunde den Beginn der Reaktion, einen schwarzen Niederschlag von metallischem 
Tellur, ergibt. Bestrahlte Zellen (Röntgen und Mesothorium) ergaben wiederholt noch 
positives Resultat, d. h. Überleben nach der Bestrahlung. E. Schwarz (Frankfurt a. M.). 


Taft, A. Robert: Radiotherapeutics on skin cancer. (Radiotherapie bei Haut- 
krebs.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 1, 8. 55—56. 1922. 

Verf. fordert Probeexcision zur Diagnose vor Einleitung der Strahlenbehandlung. 
Nacb Broders unterscheidet er Basalzellen, Hornzellen von melanotischem, nicht 
melanotischem Typus und Melanoepitheliom. Hierbei beträgt die Malignität 35 bzw. 
36 und 95—100%. Er warnt vor Irrtümern. So heilten anscheinend gutartige Tumoren 
vorübergehend ab, um maligne zu enden. Es ist notwendig, für die oberflächlichen und 
tiefen Schichten entsprechend zu dosieren. So kann bei zu starker Filterung Radium auf 
Schleimhäuten weitgehende Zerstörungen machen. Ferner kann einmalige Applikation 
nicht nur an der Oberfläche, sondern auch in tieferen Schichten dauernde Verände- 
rungen hervorrufen, die eine zweite Applikation gefährlich machen oder verbieten. 
Carcinomzellen sind nicht empfindlicher als normale. Am Auge soll die volle Behandlung 
innerhalb 10 Tagen beendet sein, bevor Reaktion einsetzt. Es sind daher im allgemeinen 
Volldosen den fraktionierten vorzuziehen. Verbrennungen sind zu vermeiden, jedoch muß 
unter Umständen eine Reaktion in Kauf genommen werden, um nicht ungenügend 
zu dosieren. Es sollen auch stets tiefere Schichten und die abführenden Lymphwege 
mitbehandelt werden. Manche maligne Zellen sind 5—7 mal so radiosensibel als normale. 
Mitunter haben schwächere Bestrahlungen, längere Zeit angewandt, bessere Wirkung. 
Vielleicht treffen wir hierbei mehr in Teilung begriffene Zellen, welche in diesem Stadium 
am empfindlichsten sind. Nagelschmidt (Berlin). 


Karger, P.: Mißerfolge in der Röntgentiefentherapie der tuberkulösen Hals- 
lymphome und ihre Vermeidung. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Fortschr. d. Med. 
Jg. 40, Nr. 3, S. 57—58. 1922. 

Die Strahlenempfindlichkeit von Kalk und Käse enthaltenden Drüsen ist so 
gering, uaB von einer Röntgentherapie ein Erfoig nicht zu erwarten ist. Solche Fälle 
sollten von vornherein von der Strahlentherapie ausgeschlossen werden. Nach röntgeno- 
logischer Feststellung von Kalkherden kommt eine Teiloperation dieser durch Strahlen 
nicht beeinflußbaren Drüsen in Betracht, während die nicht verkästen oder ver- 
kalkten Drüsen unberührt gelassen und der Strahlentherapie zugeführt werden sollen. 

Holthusen (Hamburg). °° 
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Spezielle Pathologie der Haut. 
. Blaseneruptionen: 


Siemens, Hermann Werner : Über die Dilferentialdiagnose der mechanisch be- 
dingten Blasenausschläge, mit Beiträgen zur Kasuistik der sog. Epidermolysis 
bullosa (Bullosis mechanica symptomatica und Bullosis spontanea congenita) und 
der hereditären Dermatitis herpetiformis. (Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, S. 80—112. 1922. 

In einer sehr ausführlichen Arbeit prüft Siemens kritisch sämtliche in der Lite- 
ratur bekannten Fälle von Epidermolysis bullosa, die sehr verschiedenartige Krank- 
heitsbilder umfaßt und pathogenetisch und symptomatisch richtiger nach Blumer 
als „hereditäre Neigung zu traumatischer Blasenbildung“ zu bezeichnen wäre. S. fordert 
für die Diagnose des Leidens dreierlei: 1. Auftreten von Blasen auf leichte mechanische 
Reize; 2. Heredität bzw. kongenitaler Charakter des Leidens; 3. die quoad vitam 
günstige Prognose. S. nennt das Leiden Bullosis mechanica und unterscheidet meh- 
rere Formen. a) Bullosis mechanica simplex, b) Bullosis mechanica dystrophica. Außer- 
dem gibt es atypische und Mischformen, atypisch inbezug auf Sitz und zeitliches Auf- 
treten der Erkrankung; solche tardive Formen bezeichnet S. als Bullosis mechanica 
tarda. Davon zu trennen sind die Fälle, die als ‚acquiriert‘‘ zu betrachten und nach 
ihrer Ursache als Bullosis mechanica neurotica (oder neurotico-traumatica) und als 
Bullosis mechanica toxica zu bezeichnen wären. Gelegentlich sind derart mechanisch 
bedingte Blaseneruptionen mit anderen Dermatosen kombiniert, und zwar mit anderen 
bullösen Exanthemen der verschiedensten Art (Erythema exsud. multif.; Dermatit. 
herpetif.; Pemphigus), mit disseminierten Atrophien, die man als ‚‚formes frustes“ 
oder „dritte Form der Epidermolyse‘“ bezeichnet hat. 

Die von Vidal und Hallopeau als solche beschriebenen Fälle rechnet S. zu der 
einfachen Bullosis mechanica dystrophica, beschreibt dann aber selbst ganz ausführlich 
klinisch und histologisch einen derartigen Kranken aus der Jadassohnschen Klinik, bei 
dem sich, neben Blasenbildung und starken Nagelanomalien ausgedehnte scheckige Pig- 
mentierungen und Hautatrophie vergesellschaft fanden. Auf dem Grunde der Blasen 


entwickelten sich starke, warzenähnliche Keratosen, die durch vorzügliche Lichtbilder ver- 
anschaulicht werden. 


Im Anschluß daran beleuchtet er kritisch diejenigen Fälle, die er als ‚‚Bullosis 
mechanica symptomica bei Keratosen‘‘ bezeichnen möchte, und die zuerst von 
Besnier als Ichthyose à poussées bulleuses beschrieben wurden. S. glaubt auf 
Grund kritischer Prüfung im Gegensatz zu Lenglets Theorie und zu der meist 
in der Literatur vertretenen Anschauung, daß bei der überwiegenden Mehrzahl 
der Patienten mit typischer Bullosis mechanica keinerlei Verhornungs- 
anomalien vorliegen, so daß Bullosis mechanica und Keratosis ihrem Wesen nach 
nicht grundsätzlich zusammengehören. Im Gegensatz zu all diesen Formen stehen 
diejenigen Krankheitsfälle, in denen bei sonstiger größerer oder geringerer Überein- 
stimmung nicht eine mechanische, sondern eine spontane Entstehung der Blasen 
anzunehmen ist, vor allem Dermatitis herpetiformis und Pemphigus. Ersterer, die S. 
entsprechend seiner Theorie als Bullosis (spontanea) multiformis recidivans bezeichnen 
möchte, kann dabei eine symptomatische Bullosis mechanica aufgepfropft sein; schwierig 
wird die Abgrenzung gegenüber dem auf dem letzten Dermatologenkongreß von Zweig 
gezeigten Falle, der am ehesten der Derm. herpetif. zuzuzählen, aber dabei erblich ist. 
Noch schwieriger ist die Abgrenzung mancher Fälle vom Pemphigus, bei denen von 
den vier Charakteristica dieses Krankheitsbildes 1. die Entstehung nicht mechanisch 
bedingter Blasen; 2. das Fehlen des kongenitalen Momentes; 3. die prognostisch ernste 
Bedeutung; 4. das absolute Fehlen einer erkennbaren Ursache, oft nur das erste sicher 
nachweisbar ist. Er umreißt dieses Krankheitsbild, das er als Bullosis spontanea con- 
genita bezeichnet, beleuchtet die dahin gehörigen Fälle der Literatur, von denen er 
den von Nicolas und Favre und einen zweiten von J. Hoffmann anerkennt, und 
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beschreibt einen dritten aus der Breslauer Klinik. Ausführlicher geht er noch auf das 
die mechanische Entstehung beweisende Nikolskysche Phänomen ein. Zum Schluß 
gibt S. auf Grund seiner Ausführungen folgende Übersicht über die Symptomatologie 
der Blasenausschläge: 


Autonome Bullosis mechanica: B. m. simplex; B. m. dystrophica; B. m. tarda; 
B. m. neurotica et toxica. — Symptomatische Bullosis mechanica: bei Toxidermien; 
bei bullösen Dermatosen; bei Atrophien; bei Keratosen. — Bullosis spontanea multi- 
formis (recidivans) sive Dermatitis herpetiformis Duhring. — Bullosis spontanea oon- 
genita sive pemphigoidea. — Pemphigus. 

Weitere Einzelheiten sind in der inhaltsreichen Arbeit nachzulesen, die ein aus- 
führliches Literaturverzeichnis abschließt. Wolfheim (Erfurt). 


Botelho Vieira, João Paulo: Tropischer Pemphigus, therapeutische Versuche 
mit Oleum Chaulmoograe. Vorl. Mitt. Brazil med. Bd. 1, Nr. 10, S. 117—118. 1922. 
(Portugiesisch.) 

Verf. bringt zwei Krankengeschichten von tropischem Pemphigus (Blasen-, 
Krusten-, Schuppenbildung, Jucken; Hauptsitz der Brustkorb, aber auch der ganze 
Körper einschließlich Gesicht und Kopfhaut kann befallen werden), bei dem nach dem 
Versagen aller Mittel schließlich intramuskuläre Injektionen mit Chaulmoograöl eine 
vollständige Heilung erzielten. Es wurden in dem einen Fall 65, in dem anderen 45 Ein- 
spritzungen jeden zweiten Tag gemacht. Im Beginn der Krankheit hat sich auch der 
Brechweinstein bewährt. Die Behandlung mit dem Öl, das gegen säurefeste Keime 
sozusagen spezifisch wirkt, wird vielleicht einmal Licht auf die Ätiologie der Krankheit 
werfen. Ganter (Wormditt). 


Vallisnieri: Dei reperti batteriologiei nel pemfigo cronico. (Bakteriologische 
Befunde bei Pemphigus chronicus.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., 
Bologna, 5.—7. VI. 1920. 8. 590—608. 1921. 

In einem tödlich verlaufenden Falle von Pemphigus chronicus wurde aus dem 
Knochenmark ein Mikroorganismus gezüchtet, welcher zu der Gruppe des Proteus 
vulgaris Hauser gehörte. Derselbe Bacillus wurde bisher schon öfters bei Autopsien 
gefunden, seltener noch während des Lebens in der Tiefe alter Läsionen oder im kreisen- 
den Blute. Möglicherweise gelangen die Keime in den letzten Stadien der Krankheit 
aus dem Darmtraktus in den Blutkreislauf hinein und spielen in der Ätiologie des 
Pemphigus keine Rolle. Julius Kiss (Budapest). 


Stillians : Dermatitis herpetiformis with lupus erythematosus. (Dermatitis her- 
petiformis mit Lupus erythematosus.) (Chicago dermatol. soc., 21. XII. 1921.) Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 543—544. 1922. 

32jähriger Mann; sein Ausschlag begann vor 6 Monaten mit „Hitzbläschen‘“‘ an Gesicht 
und Lippe. Befund: Im Gesichte, auf die Nase übergreifend, große scheibenförmige Herde, 
bedeckt mit dicken grauen Schuppen, zwischen denen die Haut glänzend, dünn, gerötet ist. 
Am Stamme zahlreiche Gruppen von zerkratzten borkenbedeckten Herdchen und auch Bläs- 
chen. — Senear, Ormsby, Mitchell wollen den Fall mit einem von Ormsby und mit einem 
in New York von Wise vorgestellten Falle in eine Gruppe zusammenfassen. Jedenfalls ist 
zunächst an!Dermatitis herpetiformis zu denken. Paul Sobotka (Prag). 


Oliver, Edward A. and Charles J. Eldridge: Dermatitis herpetiformis in chil- 
dren. Report of two cases. (Dermatitis herpetiformis bei Kindern.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 13, S. 945—946. 1922, 

Das Krankheitsbild ist sehr selten im Kindesalter anzutreffen und charakterisiert 
durch das Auftreten von meist symmetrisch lokalisierten Plaques, die mit Blasen 
und Knötchen bedeckt sind. Die Eruption erfolgt oft unter Fieber, intensivem Juckreiz, 
allgemeinem Krankheitsgefühl. Der Verlauf ist meist ein chronischer. Oliver und 
Eldridge hat diese Dermatose bei 2 Kindern im Alter von 18 Monaten und 10 Jahren 
beobachtet. Leiner (Wien). 

Luyer, A. und K. Kauda: Über die Übertragbarkeit des Herpes fehrilis des 
Menschen auf die Kaninchen- und Meerschweincheneornes. (II. med. Univ.» 
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Klin., Wien.) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 1, S. 37 
bis 42. 1921. 
Der Inhalt des Vortrages stimmt mit der über das gleiche Thema in der Wien. klin. 
Wochenschr. 1921 erschienenen Arbeit der Autoren überein (dies. Zentribl. 1, 286). 
In der Diskussion lehnte Lipschütz die Deutung der intranucleären Zelleinschlüsse 
(„a-Körperchen‘--Lipschütz) im Sinne der Chromatolyse ab und wies darauf hin, daß es 
sich um einen konstruktiven (und nicht degenerativen) Vorgang handelt: Bei der ersten 
Entstehung der ‚„«-Körperchen‘‘ kommt das kernmorphologische Bild dadurch zustande, 
daß auf das eingebrachte lebende Virus eine Metage von Kernsubstanzen erfolgt, die im 
Sinne einer Abwehrreaktion des Kernes gedeutet werden kann. Ähnlichen Kerneinschlüssen 
begegnet man auch bei Variola und bei Paravaccine (Lipschütz). B. Lipschütz. 


Ravaut et Rabeau: Sur la virulence du liquide céphalorachidien de malade 
atteinte d’herpès génital. (Über die Virulenz des Liquor cerebrospinalis bei an 
Herpes genitalis Erkrankten.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, 
Nr. 37, S. 1132—1133. 1921. 

Verff., von denen Ravaut bereits 1903 über Liquorveränderungen bei Herpes 
genitalis berichtete, verimpften den Liquor von Patienten mit Herpes genitalis auf 
die Kaninchencornea. Bericht über den Verlauf eines Falles. Es kam ohne Kera- 
titis zu typischer, tödlicher Erkrankung des Zentralnervensystems. Aus dem kli- 
nischen Verlauf und dem von C. Levaditi erhobenen, histologischen Befunde schließen 
Verff., daß beim Herpes genitalis im Liquor sich dasselbe Virus nachweisen 
läßt wie in den Hautmanifestationen. Menze (Frankfurt a.d.O.). 

Tzanck, A.: Auto-sörothörapie dösensibilisatrice de l herpès r&cidivant. (Die 
desensibilisierende Behandlung des rezidivierenden Herpes mit Eigenserum.) Bull. 
de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 489—491. 1922. 

Bericht über 3 Fälle von rezidivierendem Herpes, die durch Eigenseruminjektionen 
geheilt wurden. Verf. glaubt, daß man außer diesem für die Praxis bedeutenden 
Ergebnis theoretisch eine rein infektiöse Genese des rezidivierenden Herpes nicht 
aufrechterhalten kann, daß vielmehr für die Genese der alte Begriff Arthritisme be- 
stimmend erscheint. Menze (Frankfurt a. O.). 

Mac Callum, W. G. and Ella Hutzler Oppenheimer: Differential centrifugali- 
zation. A method for the study of filtrable viruses, as applied to vaccinia. (Diffe- 
rentielles Zentrifugieren. Eine Methode zum Studium filtrierbarer Virusarten, an- 
gewandt bei der Vaccine.) (Dep. of pathol., Johns Hopkins unw., Baltimore.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 6, S. 410-411. 1922. 

Glycerinlymphe (spez. Gew. 1,1638) wurde 1 Stunde lang scharf zentrifugiert. Es bildeten 
sich drei Schichten: ein dickes Sediment, eine trübe Schicht und eine weniger trübe ober- 
flächliche Schicht. Nur diese erwies sich als virulent; ihr spezifisches Gewicht betrug nach 
Verweilen auf bestimmten Mengen Lockescher Flüssigkeit 0,99. Neues Zentrifugieren. Dies- 
mal fand sich das Virus nur in der unteren, trüben Schicht. Das spezifische Gewicht des Vaccine- 
erregers liegt somit zwischen 0,99 und 1,1638. Jetzt wurden Mischungen von Glycerin und 
Lockescher Lösung hergestellt, deren spezifische Gewichte eine Reihe zwischen 1,0 und 1,16 
bildeten. Sie dienten zur Verdünnung des Virus, dessen spezifisches Gewicht nach der Mischung 
erneut festgestellt wurde. Es ergab sich, daß das Virus ein spezifisches Gewicht von 1,12—1,13 
haben muß, was durch erneutes Zentrifugieren festgestellt wurde. Zur Reinigung der Vaccine 
empfiehlt sich das Waschen und Zentrifugieren in schwereren Flüssigkeiten. In der virus- 
haltigen Flüssigkeit findet man im Dunkelfeld feinste Körnchen, in Flächen und Ketten mit 
molekularer Beweglichkeit. Sie sind gramnegativ und nicht mit allen Farben darzustellen. 

Die Methode wird auch zum Studium anderer, bisher unbekannter Erreger 
empfohlen, da sie gestattet, die Virusarten weitgehend zu reinigen. sSeligmann.°° 

Levaditi, C. et S. Nicolau: La vaccine cérébrale. (Die Gehirnvaceine.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 2, S. 77—79. 1922. 

Der den Lesern dieses Zentralblattes (dies. Zentrlbl. 5,296) bekannte, dem Gehirn 
adaptierte Kuhpockenvirusstamm ist jetzt von Gehirn auf Gehirn in der 108. Passage 
weitergezüchtet. 85%, der intracerebral geimpften Tiere starben zwischen dem 4. und 
6. Tage, der Stamm zeigt also eine außerordentlich gleichmäßige Virulenz. Trotz der 
ausschließlichen Passage von Gehirn zu Gehirn hat der Stamm seine Affinität zu Haut 
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und Hornhaut nicht eingebüßt. Die Hautpusteln haben allerdings ein leicht verändertes 
Aussehen. Sie neigen mehr zur Konfluenz, sind genabelt und sind oft hämorrhagisch. 
Affen zeigen bei der Impfung nach einer Inkubation von 2 Tagen einen Bläschen-Pustel- 
ausschlag und sind nach dieser Impfung gegen eine Infektion von gewöhnlichem Kuh- 
pockenvirus immun. Dem Menschen eingeimpft wird durch das Virus (nach 108 Pas- 
sagen) eine streng lokalisiert bleibende Pustel erzeugt. Menze (Frankfurt a. O.). 

Levaditi, C. et S. Nicolau : Vaccine pure cérébrale. Virulence pour Phomme. 
(Reine cerebrale Vaccine. Ihre Virulenz für den Menschen.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 4, S. 249—250. 1922. 

Vaccinevirus wurde mittels Kaninchenhirnpassagen fortgezüchtet; mit dem Hirn wurden 
Neugeborene, Säuglinge und Erwachsene geimpft. Das Virus hatte auch noch nach 8mo- 
natigen Hirnpassagen seine Hautaffinität für Menschen nicht verloren. Impfung mit diesem 
Virus macht ähnliche Efflorescenzen wie die übliche Vaccine. Es hat vor dieser den Vorzug 
der absoluten Reinheit, ohne daß Zusatz eines Antisepticums nötig wäre. Seine Virulenz ist 
ziemlich konstant, es ist lange Zeit im Eisschrank und bei gewöhnlicher Temperatur haltbar. 

von Gutfeld (Berlin)., 
Atrophien — Sklerodermie — Xeroderma — Nekrosen — Ulcerationen usw.: 


Blegvad, Olaf and Holger Haxthausen : Blue sclerotics and brittle bones, with 
macular atrophy of the skin and zonular cataract. (Blaue Skleren und Brüchig- 
keit der Knochen mit maculöser Hautatrophie und ringförmigem Katarakt.) Brit. 
med. journ. Nr. 3182, S. 1071—1072. 1921. 

Siehe dies. Zentribl. 5, 150. 

Schiller, Eugen : Atrophia idiopathica cutis. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u 


Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 1, 8. 29—31. 1921. 
13jähriger Knabe, typische Atrophia der Haut des linken Beines vom Fußrücken bis 
zur Crista und lig. Poupartii; Dermographismus und Hyperästhesie des ganzen Körpers. Be- 
züglich der Atiologie schließt sich Verf. dem Standpunkte Finger - Oppenheim, Schädi- 
gung der Haut durch innere Noxe und Reaktion dieser auf äußere Reize an. (Jetzt ist wohl 
eine innersekretorische Schädigung der Haut auf Grundlage der angeborenen verminderten 
Resistern der Elastica nach Oppenheim die verbreitetste Ansicht, (Anm. d. Ref.) In- 
teressant bei dem Fall ist die Beobachtung Freunds, daß die linke Körperhälfte 
schwächere Schweißsekretion im Glühlichtbad zeigt, als die rechte. M. Oppenheim. 
König, W.: Fall von diffusen sklerosierenden und atrophierenden Prozessen 
der Haut, Gelenke, Muskeln, Knochen. (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, 
Sitzg. v. 9. III. 1922.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 13, S. 579—580. 1922. 
Bei einem 10jährigen Mädchen zeigte sich eine seit 3 Jahren langsam zunehmende Ein- 
schränkung aller Gelenkbewegungen, ohne Lokal- oder Allgemeinsymptome, die für Arthritis 
sprachen. Alle vorgenommenen Untersuchungen sprachen für einen sklerosierenden, atropbi- 
sierenden Prozeß, der die Gelenkkapseln, Muskeln und die Haut befällt. Für die Annahme 
einer Arthritis deformans findet sich röntgenologisch keine Stütze. Im Unterhautzellgewebe, 
vielleicht auch in der Muskulatur sieht man Kalkeinlagerungen. Die Ursache des Leidens dürfte 
in einer Störung der Funktion endokriner Drüsen zu suchen sein, die sich an eine 
vor 3 Jahren durchgemachte fieberhafte Erkrankung, über die Genaueres nicht zu erfahren ist, 
angeschlossen hat. Brandweiner (Wien). 
Sequeira, J. H.: Case of sclerodermia (selerodactyly type), with adrenal 
insufficieney. (Sklerodermie mit Nebennierenunzulänglichkeit.) Brit. journ. of 


dermatol. a. syph. Bd. 34, Nr. 4, S. 124—128. 1922. 

24 jährige, gravide Frau mit Sklerodaktylie und Pigmentierungen an den pathologischen 
Hautstellen und anderwärts. Thyreoidea nicht tastbar. Blutdruck 90 mm, durch 3 minim 
Adrenalin (-Injektion) auf 175 vorübergehend steigend. Histologisch Dichtheit und Derbheit 
des Hautbindegewebes, viel perivaskuläres Melanin und Mastzellen. Sequeira vermutet 
Unzulänglichkeit der Nebennieren und schlägt Einpfropfung von Nebennierensubstanz vor. 

R. Winternitz (Prag). 
| Lövy-Franckel, Bossan et Guieysse: Ulcörations spontanées apparues ehez 
Panimal après injections sous-cutanöes hypertoniques. (Spontane Ulcerationen bel 
einem Tier nach subcutanen, hypertonischen Injektionen.) Bull. de la soc. frang. de 


dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, S. 63—64. 1922. 
Auftreten von geschwürähnlichen Erscheinungen fern von der Einstichstelle mit Neigung 
zum Fortschreiten verbunden mit gleichzeitiger starker Abnahme der Urinmenge nach der 
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dritten Injektion von 10 proz. hypertonischer NaCl-Lösung. Ausführliche Beschreibung der 
histologischen Veränderungen. Nach Injektionen von 20 proz. Lösung zeigten die Tiere keiner- 
lei Veränderungen. Verf. ist der Ansicht, daß die plötzliche starke Abnahme der Urinmenge 
auf Nierenschädigung beruht. Erich Peters (Wiesbaden). 


Apostolides, Apost. G.: Note on the recent epidemic of tropical septic ulcer 
in Palestine (tropical sloughing phagedaena). (Tropisches, septisches Geschwür, epi- 
demisches Auftretenin Palästina.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr.7,89.81—88.1922. 

Zunächst kurze Übersicht über lange Bekanntes. Auch Verf. hält den fusiformen Ba- 
cillus und die Spirochäte Schaudinni (nicht zu verwechseln mit der Pallida, sondern von v. Pro- 
vatzeknachSchaudinn benannt) für die Erreger, welche dem Geschwüre das charakteristische 
Gepräge geben. Er fand sie bei 75%, der Untersuchten; die ringförmig erscheinenden Dauer- 
formen von Keyselitz und Mayer vermißte er. Er zitiert die Berichte über einige Fälle 
von epidemischem Auftreten; so von Datterson in Assam und von Tschudnowski in Nie- 
derländisch-Indien. 


Das von ihm geschilderte gehäufte Auftreten begann. îm Palästima im April 
und Mai 1919, wo das Leiden vorher unbekannt war. Bei Flüchtlingen aus dem Gebiet 
von Mekka und bei landfremden Armeniern zeigte es sich zuerst. Verf. gelang es 
mit Teilen des Belags von typischen Plaut. Vincentanginen auf der scarifizierten 
Haut typische „Lungengeschwüre‘“ mit Spirochäten und fusiformen Bacillen hervor- 
. zurufen. Das Übertragungsmaterial muß von den Rändern der Geschwüre genommen 
werden, aber auch von hier ist es nur während der ersten 2—3 Wochen sicher in- 
fektiös; nach 4 Wochen niemals mehr. Erwärmen auf 55° C vernichtet die Keime. 
Verf. bestätigt die Beobachtung des Ref., daß in der Regel eine starke Erschütterung ` 
der Konstitution durch Elend, Schmutz, Unterernährung oder durch überstandene 
oder noch fortwirkende chronische Krankheiten, Voraussetzung für die Verbreitung 
des Leidens sind, daß innerhalb einer solchen Umgebung dann aber auch völlig ge- 
sunde, kräftige Personen befallen werden können. Enges Zusammenwohnen befördert 
die Übertragung in 89%, von Apostolides Fällen. Kinder unter 5 Jahren erkrankten 
sehr selten. Europäer galten als immun in Palästina; erkrankten sie während des 
späteren Verlaufs ihrer Anwesenheit, so geschah es in leichten Formen und nur für 
kurze Dauer. Die Übertragung durch direkte Wundinfektion (Instrument) ist erwiesen. 
Verf. meint, daß auch Moskitos die Überträger sein könnten und führt eigene Be- 
obachtungen dafür an. Aber er erörtert sehr richtig, daß die Übertragung ebenso 
durch allerlei Insekten, die nicht zu stechen brauchen, wie Fliegen usw., direkt, sowie 
durch ihre Faeces in Wunden und Schrunden erfolgen kann. Sehr bemerkenswert ist 
das vollständige Aufhören der Epidemie in dem Lager von Zammardu, wo Verf. 
seine hauptsächlichsten Beobachtungen machte, noch im Laufe des Sommers, während 
sie anderwärts, wie in Haifa und Jerusalem, fortdauerte. Es folgt eine kurze Be- 
schreibung des histologischen Baues, die nichts Besonderes bringt. Die Inkubations- 
zeit betrug in den erwähnten Experimenten sowie bei einem Arzt, wo sich das sicher 
feststellen ließ, nur 2—3 Tage. Verf. beschreibt sehr genau und anschaulich den Krank- 
heitsverlauf und lehnt die Unterscheidung einer leichten und einer schweren Form. 
mit dem Hinweis darauf ab, daß stets die gleichen Erreger — Spirochäten und fusi- 
forme Bacillen — gefunden werden. Sekundärinfektionen der verschiedensten Art 
können zu mannigfachen Komplikationen führen. War das Geschwür abgelaufen, . 
so erkrankten die Geheilten nur selten zum zweiten Mal daran. ‚Sehr bemerkenswert. 
ist die auch von A. berichtete Tatsache, daß die Wassermannsche Reaktion in 
einer großen Anzahl von Fällen (61%) positiv ausfiel, um nach der spezifischen.. 
Behandlung negativ zu werden. Zum Schluß werden die zahlreichen verschiedenen 
Methoden der lokalen Behandlung aufgezählt, mit dem Ergebnis, daß die Anwendung 
von 0,45—0,6 Neosalvarsan intravenös jeder lokalen weit überlegen bleibt, und nicht 
ganz schwere, veraltete Fälle in längstens 10—12 Tagen zur Heilung bringt. Die 
örtliche Behandlung hat sie höchstens zu unterstützen. Ein sehr vollständiges Literatur- 
verzeichnis ist beigegeben. A. Plehn (Berlin). 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 24 
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Apert, E.: Tache bleue sacrée mongolique chez un enfant bi-metits (demi- 
sang nègre, quart de sang jaune, quart de sang blanc). (Blauer Mongolenfleck bei 
einem doppelt-gemischtfarbigen Kinde [1/, schwarz, 1/, gelb, !/, weiß].) Arch. de méd. 
des enfants Bd. 25, Nr. 5, S. 295—296. 1922. | 


Aus der Ehe eines Senegalnegers mit einer Halbbluttibeterin (Vater Weißer, Mutter aus 
Bhutan) wird ein Kind mit im wesentlichen Mulatteneigenschaften beschrieben, das einen 
deutlichen Mongolenfleck aufwies. Auch die Mutter (also die F,-Generation) hatte ihn, ein 
Zeichen, daß er sich dominant vererbt. E. Schwarz (Frankfurt a. M.). 


Hashimoto, Hirotoshi: Carotinoid pigmentation of the skin resulting from 
a vegetarian diet. (Gelbe, karottenartige Verfärbung der Haut als Folge von vege- 
tarischer Diät.) (Dep. of internal med., Sapporo City hosp., Sapporo.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 15, S. 1111—1112. 1922. 

Im Jahre 1896 hat Baelz auf eine Verfärbung der Haut nach dem reichlichen 
' Genusse von japanischen Orangen (Citrus nobilis) hingewiesen. Hashimoto beobach- 
tete bei einer großen Anzahl von Fällen diesen Pseudoikterus nach dem reichlichen 
Genuß von Kürbissen (Cucurbita maxima). Das gelbliche Pigment war besonders 
vorhanden an den Handflächen, Fußsohlen, den Vorderarmen und in den Nasolabial- - 
falten. Die Scleren sind normal verfärbt. Die Kürbisse enthalten große Mengen von 
Carotin, einen lipoidähnlichen Farbstoff, der auch im Blute resp. Serum der beob- 
achteten Fälle nachweisbar war. Histologisch ist der Farbstoff nur in der Hornschicht 
der Epidermis, dagegen nicht in den tieferen Lagen vorhanden. Leiner (Wien). 


Montgomery, Douglas W., and George D. Culver: Arsenical pigmentation of 
the skin. (As. Pigmentation.) Med. record Bd. 101, Nr. 16, S. 655—656. 1922. 

Die Autoren geben einzelne Bemerkungen über ihre Erfahrungen und die Theorien des 
Zustandekommens der As-Pigmentationen. Sie beginnen mit einigen historisch interessanten 
Tatsachen, so, daß das griechische Wort „Arsen“ sinnverwandt sei dem lateinischen „masculus“ 
und auch analog dem , fortis“ (strong) oder „strenuus‘ (energetic) gedeutet werden müsse. 
Sie besprechen die relative Frequenz des Vorkommens dieses biologischen Effektes, den sie in 
einer Stimulation der Pigmentbildner durch das As erblicken. Sie haben denselben bis zu den 
höchsten Graden, dem M. Addison gleichend beobachten können, bis auf das Fehlen der Schleim- 
hautbeteiligung und Allgemeinerscheinungen. Sie beschreiben schließlich einen Fall von 
retikulärer As- Melanodermie nach schon dreiwöchentlichem Gebrauche von Fow- 
lerischer Lösung besonders auch auf der Bauchhaut lokalisiert (mit Abbildung), ähnlich dem 
seltenen Vorkommen der Pigmentformen, wie sie schon früher 1911 von Borsellini und 190% 
von Pusey beschrieben wurden. Sie meinen, daß der chemische Mechanismus der Zellstimu- 
lation durch das As in einer katalysatorischen Fähigkeit des As begründet sei, ähnlich 
wie Osborn sie vom Eisen und Mangan nachgewiesen habe. K. Ullmann (Wien). 


Wertheimer: Leukoderma psoriaticum. (Pittsburgh dermatol. soc., Febr. 1922.) 
Arch, of dermatol. a. syphilol.Bd. 5, Nr. 4, S. 552. 1922. 

Bei einem 19jährigen Mädchen, welches seit dem 5. Lebensjahre an Psoriasis litt, fanden 
sioh neben verstreuten psoriatischen Herden an Bauch und Rücken zahlreiche stecknadelkopf- 
bis erbsengroße weiße Flecken mit hyperpigmentiertem Rande. Fritz Juliusberg. 

Kromayer, Gertrud: Die Beseitigung von Pigmentflecken in der Haut (Sommer- 
sprossen, Lentigines, Lebermale usw. (Prof. Kromayers Poliklin. f. kosmet. Haull., 
Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 16, S. 526—527. 1922. 

Als bestes Mittel zur Beseitigung von Pigmentflecken in der Haut bezeichnet 
die Verf. den operativen Weg mit Hilfe des von Prof. Kro ma yer angegebenen Instru- 
mentariums; dieses und seine Anwendungsweise unter Lokalanästhesie wird genau 
angegeben. Georg Seegall (Berlin). 


Zurhelle, Emil: Ein Fall von ausgedehntem Leukoderm bei Parapsoriasis 


guttata. (Hautklin., Univ. Bonn.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 6, S. 339—342. 1922. 


13jähriger Knabe, Familien- und persönliche Anamnese o. B., im übrigen gesund, litt- 
seit 3 Monaten an ausgebreiteter Pityriasis lichenoides chronica an Rumpf und Extremitäten 
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sowie im Gesicht an den Oberlidern. Außerdem bestand ein klein- bis mittelgroßflecki 
Leukoderm am Halse, in der Gegend des Sternum und der vorderen Achselfalten, in den 
Ellenbeugen, über den Schulterblättern. Syphilis wurde ausgeschlossen. Das Exanthem 
bildete sich binnen 2 Monaten unter Behandlung mit Salicylpräcipitatsalbe und Röntgenstrahlen 
zurück, das Leukoderm bestand fort. W. Heyn (Berlin). 


Dermatosen bei Erkrankungen Innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 
lomatose, Drüsen mit Innerer Sekretion) : 


Martinotti, Leonardo: Le manifestazioni cutanee nelle emoblastosi. (Die 
Hauterscheinungen der Hämoblastose.) (Clin. dermosifilopat., Bologna.) Tumori Jg. 8, 
H. 1, 8. 63—115 u. H. 2, S. 184—240, H.3, 8. 307—368. 1921 u. H. 4, S. 484 bis 
489. 1921. 

Unter diesem Namen werden seit Orth leukämische, aleukämische und leukämie- 
ähnliche Affektionen zusammengefaßt. An der Hand eines sehr genauen, meist in das 
Detail der Krankengeschichten und histologisch-hämatologischer, oft auch bakterio- 
logischer Untersuchungen gehenden, bis in die letzte Zeit reichenden Literaturstudiums 
werden die genannten, oft sehr seltenen Krankheitsbilder sowie die Ergebnisse und 
Mängel der wissenschaftlichen Forschung auf diesem Gebiete wiedergegeben; hierbei 
werden zunächst die lymphoiden und myeloiden Lymphadenosen, und zwar die akuten 
gesondert von den chronischen, dann die Myelome, Lymphosarkome und Lympho- 
sarkomatosen, schließlich die Granulationsgeschwülste und die leukämieähnlichen 
Prozesse (Leukämie, pseudoleukämische Anämie, Status Iymphaticus usw.) nach ihrer 
klinischen und histologisch-hämatologischen Symptomatologie besprochen. Eine ins 
einzelne gehende Erörterung der sehr interessanten und sorgfältigen Zusammenstel- 
lungen der verschiedenen Krankheitsbilder würde den Rahmen eines kurzen Referates 
weit übersteigen und kann zu diesem Zwecke das Studium der Arbeit warm empfohlen 
werden. In einem Kapitel wird die Ätiologie und Pathogenese mit allen diesbezüglichen 
Theorien und Hypothesen erörtert. Der letzte Abschnitt der als Monographie zu be- 
zeichnenden, wohl besser in Buchform veröffentlichten Arbeit behandelt die Therapie, 
die sich neben der seit alters her geübten Eisen-Arsenmedikation, der Benzolverab- 
reichung, der Röntgen-, Radium- und Mesothoriumapplikation auf hydrotherapeutisch 
klimatisch-balneologische Maßnahmen beschränkt. Friedrich Fischl (Wien). 

Laignel-Lavastine et E.Coulaud: „Lymphogranulomatose‘‘, radiothérapie, guéri- 
son (présentation du sujet, de radiographies et de coupes). (Lymphogranulomatose, 
Röntgentherapie, Heilung.) Bull. et mém. de la soc. méd. de höp. des Paris Jg. 38, 
Nr. 12, S. 567—570. 1922. 

Verf. berichtet über einen Fall von histologisch sichergestellter Lymphogranulomatose, 
bei dem die Lymphdrüsenpakete mit Röntgen (genaue Dosierung?) bestrahlt wurden. Ca. 
14 Tage nach dieser trat Schüttelfrost, Fieber bis 39,9, allgemeines Unwohlsein, sodann kri- 
tischer Fieberabfall auf; die Lymphdrüsentumoren schmolzen rapid ein, es trat namhafte Ge- 
wichtszunahme ein. Die Biopsie der erkrankten Drüsen ergab nach der Bestrahlung ein Schwin- 
den der polynucleären Leukocyten, das starke Hervortreten der Plasmazellen und eine Sklero- 
sierung der ganzen Drüse. 

Der Autor glaubt, den bereits einige Monate dauernden, der Heilung ähnlichen 
Zustand durch die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den gesamten Organismus, 
offenbar durch Einwirkung auf das infizierende Virus, erklären zu können. 

Friedrich Fischl (Wien). 

Sehaumann, Jörgen: Sur la nature du ‚„Iymphogranulome bénin“. A propos 
d’une observation de lupus pernio dans laquelle les lésions pulmonaires étaient 
eausées par le bacille tuberculeux du type bovin. (Über die Natur des „Lym- 
phogranulome bénin“; gelegentlich einer Beobachtung von Lupus pernio, bei 
welchem die Lungenveränderungen durch den bovinen Typus des Tuberkelbacillus 
verursacht waren.) Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 4, S. 409—418. 1922. 

Verf. sieht im Lupus pernio und im Boeckechen Sarkoid Hautmanifestationen 
einer Erkrankung des Iymphatischen Apparates und hat schon vor 8 Jahren für die 
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Erkrankung den obgenannten Namen vorgeschlagen. Nunmehr ist es ihm gelungen, 
tierexperimentell (Kaninchen) mittels Tuberkelbacillen des bovinen Typus, die er 
aus dem Sputum Lupus-perniokranker auf Glycerin-Ei-, Kartoffel-Glycerin-, Glycerin- 
bouillon- und anderen für den Typus bovinus günstigen Nährböden züchtete, nach 
15 Monaten den Tod des Versuchstieres hervorzurufen und spezifische Veränderungen 
in den inneren Organen nachzuweisen. Die lange Dauer der Erkrankung erklärt er 
durch Abschwächung der Virulenz infolge des langen Wachstums der Bacillen auf 
einem ihnen ungünstigen (menschlichen) Medium. Er glaubt, daß in jugendlichem 
Alter bei den späteran Lupus pernio und Boeckschem Sarkoid Erkrankten 
auf dem Respirationswege eine Erkrankung der Lungen und der entsprechenden 
Lymphdrüsen an Typus bovinus erfolgt, die sich später auf die Haut projiziert. 
Dafür spricht auch nach seiner Ansicht die Gutartigkeit der Erkrankung, ihre Selten- 
heit, der klinische Aspekt der Läsionen und das Fehlen einer hereditären Disposition. 
Friedrich Fischl (Wien). 

Cappelli: Linfadenia cutanea circoscritta. (Umschriebene Hautlymphadenie.) 
XVII. riun. d. soc. ital. di dermatof. e- sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 205 
bis 218. 1921. 

Beschreibung eines Falles der bei Kindern sehr seltenen Erkrankung. 

Bei einem 5jährigen Knaben begann das Leiden mit Bildung eines kleinnußgroßen Knotens 
in der Parietalgegend, dem später Tumoren an den seitlichen Halspartien, submaxillar, prä- 
aurikular folgten. Die Tumoren waren von blau-violetter Haut bedeckt, derb, stellenweise 
von elastischer Konsistenz; das Blutbild war sublymphämisch. Das Kind kam ad exitum. 
Die Obduktion ergab neben Zeichen von Tuberkulose in den inneren Organen nichts für den 
Prozeß Charakteristisches. Die histologische Untersuchung von Hautstücken zeigte eine diffuse, 
durchaus gleichmäßige Infiltration mit kleinlymphocytären Elementen in retikuläres Binde- 
gewebe eingebettet vom tiefen Gefäßnetze bis in die Subcutis. Es fanden sich keinerlei re- 
gressive Veränderungen. Die Untersuchung von Lymphdrüsen, Thymus, Darm und Kno- 


chenmark ergab eine starke Hyperplasie des Iymphatischen Apparates. Tierversuche wurden 
wohl gemacht, das Resultat konnte jedoch noch nicht verzeichnet werden. 


Nach Erörterung der Differentialdiagnose gegenüber Mycosis fungoides, Lympho- 
granulom und Lymphosarkom kommt Verf. zu dem Schlusse, daß möglicherweise, 
wie dies Fraenkel und Much sowie Arndt angenommen haben, auch in seinem Falle 
die vorhandene Tuberkulose eine hyperplastische Proliferation des lymphatischen 
Gewebes hervorgerufen habe. Friedrich Fischl (Wien). 


Nervenkrankheiten und Haut: | 


Bukovský: Zur Frage der Neurodermitiden. Česká Dermatologie. Jg. 3, H. 3, 
S. 57—63, H. 4, S. 89—93 u. H. 5, S. 122 bis 133. 1922. (Tschechisch.) | 

Verf. wendet sich gegen die von Dind vertretene Ansicht (Ann. de dermatol. 
et de syphiligr. 1920), daß alle Formen der Lichenifikation mit dem Lichen ruber 
identisch seien und ätiologisch eine infektiöse und parasitäre Krankheit darstellen. 
Auf Grund seiner klinischen und histologischen Untersuchungen kommt der Autor 
zu nachfolgenden Ergebnissen: Die Neurodermitis ist eine wohlcharakterisierte Er- 
krankung sui generis, die sich sowohl vom Ekzem als auch Lichen ruber planus und 
anderen Dermatosen scharf abgrenzen läßt. Der eigentlichen makroskopisch sicht- 
baren Erkrankung der Haut kann ein lange Zeit (bis Jahre) dauernder Pruritus voraus- 
gehen. Die Primärefflorescenz ist eine runde, über das Niveau der Haut erhabene, 
glatte, glänzende, rötliche bis braune Papel, die teils isoliert oder in Gruppen, teils 
zu verschieden großen Plaques konfluierend auftritt. Die Neurodermitis hat gewisse 
Lieblingslokalisationen, z. B. Unterschenkel, Vorderarme, Nacken, Genitale, Anal- 
gegend. Aus der Form der Gruppierung der Efflorescenzen und dem Verlauf unter- 
scheidet der Autor drei klinische Erscheinungsformen: Lichen simplex chronieus 
circumscriptus Vidal, einen Pruritusceum Lichenificatione und eine Neuro- 
dermitis nodularis. Der histologische Befund ist ganz charakteristisch und für 
alle drei Formen einheitlich. Es handelt sich um ein papilläres und subpapilläres 
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Ödem, das sich manchmal bis in die tiefsten Reihen der Epidermis fortpflanzt, um 
eine Erweiterung der Blutgefäße, um eine proliferierende Entzündung in scharf be- 
grenzten Knötchen im Papıllarkörper, in einem perivasculären Infiltrat der tieferen 
Schichten, in einer von den Papillen nach unten fortschreitenden Sklerosierung des 
Bindegewebes, vollkommenem Verlust der elastischen Fasern in den scharf begrenzten 
knötchenförmigen Infiltraten. In der Epidermis findet sich eine mäßige Akanthose, 
aber keinerlei Entzündung. Noch bevor es zu einer makroskopisch sichtbaren Ver- 
änderung der Haut kommt, scheint ein im Blute kreisendes Agens auf die peripheren 
Endigungen der Nerven zu wirken, das den Pruritus hervorruft, die Erweiterung der 
Gefäße und das Ödem bewirkt. Somit ist die Neurodermitis eine auf einer internen 
Ursache beruhende Erkrankung. Paul Hofmann (Wien). 


Löri, André: Contribution à P étude du rôle du système nerveux dans la patho- 
génie des oedèmes: Trophoeddmes chroniques et spina bifida occulta. (Beitrag 
zum Studium der Rolle des Nervensystems in der Ätiologie der Ödeme: chronische 
Trophödeme und Spina bifida occulta.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 95, Nr. 25, 
8. 389—393. 1922. 

Als Ursache für diffuse Ödeme spielt neben Retention von Chlorverbindungen 
und Circulationsstörungen auch die Veränderung des Zentralnervensystems eine Rolle, 
wie die Hemiödeme bei Hemiplegien beweisen. Circumscripte Ödeme, wie „angio- 
neurotische“, „neuropathische“ und „Quinckesche Ödeme“, sind oft nur 
Manifestationeneines a na ph yla ktischen odereineskolloidoklasischenSchocks; 
auch hier ist für die Lokalisation das Nervensystem mit maßgebend. Chronische 
Ödeme können durch Nervenverletzungen bedingt sein. Spontan entstehende Ödeme 
(Elephantiasis, chronisches rheumatoides Ödem, neuro -arthritische Pseudo- 
Elephantiasis usw.) sind chronische Trophödeme, die bisher auf die Entwick- 
lung des cutanen Zellgewebes zurückgeführt wurden. Es werden mehrere Fälle mit- 
geteilt, die den Zusammenhang des Zentralnervensystems mit dem Ödem klarlegen. 

Bei einer 20jährigen Patientin, bei der die Erkrankung im 13. Lebensjahre begann, 
besteht ein starkes Ödem des ganzen rechten, etwas cyanotisch verfärbten Beines. Keine 
Reflex-, Sensibilitäts- oder Motilitätsstörungen. Herz und Nieren intakt. Über der mittleren 
Sakralregion findet sich eine runde, gleichmäßig konturierte, oberflächlich glatte, etwa 7 cm 
breite Erhebung, ein elastischer, mäßig druckschmerzhafter Tumor. An der oberen Partie der 
Analfurche zeigt eine 1l cm breite Hautdepression starke Druckempfindlichkeit. Röntgono- 
logisch ist eine abnorm hoch gehende Öffnung des Sakralkanals festzustellen. Andere Kranke 
mit circumscripten, mehr oder weniger segmental angeordneten Ödemen zeigten verschieden 
stark ausgedehnte, entsprechende Anomalien des Os sacrum oder anderer Partien der Wirbel- 
säule. Es werden dann Hypothesen über die Ursachen dieser Zusammenhänge gebracht. 
Bei Ödemen der Beine infolge Iymphatischer Stase hatte die Ableitung der Lymphe in die 
Abdominalwand guten Erfolg. Verf. kommt zu dem Schluß, daß Spina bifida occulta die 
Innervation der Lymphgefäße stört und damit lymphatische Stase macht; das Ödem kann 
schwinden, wenn man durch Dauerdrainage die Lymphzirkulation verbessert. Wiesenack. 

Leriche, René: Some researehes on the peri-arterial sympatheties. (Unter- 
suchungen über die periarterielle Sympathektomie.) Ann. of surg. Bd. 74, Nr. 4, 
8. 385—393. 1921. 

In der periarteriellen Sympathektomie erblicken wir einen interessanten Ver- 
such, Heilwirkungen durch Beeinflussung des Gefühlstonus zu erzielen. Die Methode 
gründet sich auf folgende Tatsachen: 

Entfernt man an einer umschriebenen Stelle einer größeren Arterie die äußeren Gefäß- 
scheiden (ohne Wandverletzung) und damit die sympathischen Fasergeflechte, so kommt es 
zunächst zu einer starken Verengerung der Arterie an der betreffenden Stelle, somit zu hoch- 

iger Anämie in dem Versorgungsgebiet des Gefäßes, bald aber zu einer langdauernden 

asodilatation mit lokaler Temperatursteigerung, Cyanose usw. Dieselben physiologischen 
. Folgen haben Reizungen oder Verletzung der Gefäßnerven aus pathologischen Gründen; es 
gibt eine Anzahl Krankheiten, die dadurch verursacht werden, z.B. Raynaudsche Gan- 
rän. 
= In der periarteriellen Sympathektomie haben wir ein Mittel, die periphere Zirku- 
lation in bestimmter Richtung zu beeinflussen. Leriche hat die Operation 64 mal 
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ausgeführt: bei schmerzenden Stümpfen, bei posttraumatischen Contracturen, post- 
traumatischem Ödem, Ischämie, trophischen Störungen, varikösen Ekzem, 
Frostschäden, Jackson-Epilepsie, Basedow, Erythromelalgie usw. Die Erfolge 
waren meist recht gut, Fehlschläge kommen vor. Sehr gut waren die Erfolge bei 
trophischen Geschwüren, außer wenn die Grundursache nicht zu beheben war 
(z. B. bei Mal perforant). Der Heileffekt ist zu erklären durch die lokale Anregung 
des Blutkreislaufes und die Vasodilatation, wie sich auch experimentell zeigen läßt. 
R. Polland (Graz). 

Brüning, Fritz: Nervenlähmung und Nervenreizung in ihrer Bedeutung für 
die Entstehung trophischer Gewebsveränderungen. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, 
S. 729—732. 1922. 

In der Pathogenese der vasomotorisch-trophischen Störungen spielt die Nerven- 
reizung gegenüber der Nervenlähmung die überragende Rolle. Dafür finden sich 
zahlreiche Belege namentlich in der neurologischen Literatur, z.B. in Fällen, wo 
durch Neurome Nervenreizung und trophische Störungen verursacht wurden, die 
nach Resektion des Neuroms prompt schwanden. Ein krankhafter Reiz führt zur 
Steigerung des Tonus im Sympathicusgebiet z. B. einer Extremität, und zwar ent- 
weder auf dem Wege der sympathischen Fasern, die mit den spinalen Nerven zur Peri- 
pherie laufen, oder durch das periarterielle sympathische Geflecht. Tatsächlich konnte 
Verf. durch periarterielle Sympathektomie in einem Falle vasomotorisch-trophischer 
Neurose völlige Heilung erzielen, und er stellt daher die Forderung auf, daß eine kon- 
sequente Behandlung solcher Störungen die Beseitigung oder wenigstens Min- 
derung deskrankhaften Reizzustandeserstreben müsse. R. Poland (Graz). 


Bolten, G. C.: Über die hysterische Gangrän. Monatsschr. f. Psychiatrie u. 
Neurol. Bd. 51, H. 1, S. 1—12. 1922. 

Bei einer 25jährigen, sehr nervösen, aber nicht eigentlich hysterischen Prostituierten 
entstand im Anschluß an eine kleine Verletzung durch einen Glassplitter am rechten Hand- 
teller ein markstückgroßes gangränöses Geschwür, welches die ganze Dicke der Haut durch- 
setzte und nach 3 Wochen narbig abheilte. 


Verf. hält die Affektion für hysterische Gangrän, Artefakt wird bestimmt aus- 
geschlossen, die Entstehung sei durch Autosuggestion zu erklären, wobei das Trauma 
die Rolle eines auslösenden Momentes spielt. Zum Zustandekommen gehört außerdem 
eine besondere Disposition (hysterophile Erkrankung im Sinne Lewandowskys); 
dabei spielt nicht die Hysterie als solche, sondern eine gleichzeitig vorhandene leichte 
kongenitale und funktionelle vasomotorische Insuffizienz die Hauptrolle. 

R. Polland (Graz). 


Neubildungen : 
Bemgne: 

Montgomery, Douglass W. and George D. Culver: The pathologic anatomy 
of synovial lesions of the skin. (Zur pathol. Anatomie der synovialen Erkrankung 
der Haut). Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 329—331. 1922. 

Unter obigem Namen beschreiben Verff. weiche, ovale, die gesunde Haut der 
Fingerstreckseiten überragende Epithelcysten, die zwischen Hornschicht und den 
basalen Retezellen über den vergrößerten Papillen gelegen sind. Nur durch Curettieren 
dieser letzteren bzw. durch (gefilterte) Röntgen- oder Radiumbehandlung ist endgültige 
Beseitigung zu erzielen. R. Winternitz (Prag). 

Kreibich, C.: Zur Kenntnis tubulöser Hautgeschwülste. (Dtsch. dermatol. 
Klin., Prag.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 2, S. 260—268. 1922. 

Ausgehend von der Untersuchung eines epithelialen systematisierten Näevus, ' 
wobei Kreibich schweißdrüsenähnliche Gänge auf Haarbälge zurückführte, wurde 
neuerlich auf diese Frage eingegangen, und zwar wurden zunächst zwei typische 
Naevi sebacei mit Sudanfärbung in Formolschnitten untersucht. Dabei konnte 
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neber Talgdrüsenhyperplasie auch eine Schweißdrüsenanlage mit fuchsinophilen Gra- 
nula gefunden werden. Der erste Naevus wird von K. als Epithelioma adenoides 
cysticum Brooke bezeichnet und histologisch genauestens beschrieben. Im ulce- 
rierten Anteil finden sich teils Stränge (Spitzentuchepitheliom), teils aber auch 
Schläuche, daher besteht die Möglichkeit, daß 1. ein Schweißdrüsenadenom mitten in 
einem E.a.c. Brooke oder 2. ein E.a.c. Brooke in dem lockeren Gewebe des Ulcus 
tubulös geworden sei. Als zweiter Fall wird ein tubulöses Carcinom der Nasen- 
gegend bei einem 50jährigen Mann untersucht, wobei die Sudanfärbung im Formol- 
schnitt große Vorteile zeigte. Hier konnte einerseits eine Form zwischen Ulcus rodens 
und Cancroid, bei einer späteren Untersuchung im Naseninnern andererseits solide 
Stränge eines Carcinoms gefunden werden. Für die Veränderung des Tumorcharakters 
in der Schleimhaut werden zwei Möglichkeiten besprochen. Im dritten Falle handelt 
es sich um einen Tumor aus einem systemisierten Naevus hervorgegangen, 
in der rechten Schultergegend lokalisiert. Histologisch ausschließlicher Aufbau aus 
‚Schläuchen, die mit zwei Reihen teils kubischen Zellen, teils Zylinderzellen bekleidet 
sind. L. Arzt (Wien). 


Lipschütz, B.: Über eine bisher nicht beschriebene Naevusform (pflasterstein- 
lörmiger Bindegewebsnaevus). Arch. f. Dermatol. u, Syphilis Bd. 139, H. 3, S. 447 
bis 482. 1922. 

Lipschütz berichtet über eine eigenartige Hauterkrankung, die er in 4 Fällen 
beobachtete. Die Veränderungen an der Haut, die sich bei ihr zeigten, waren halb- 
seitig lokalisiert, zum Teil zosterförmig angeordnet; die Herde saßen an der oberen 
Hälfte des Rumpfes, setzten sich aus rundlichen oder polygonalen knötchenförmigen 
Efflorescenzen zusammen und bestanden seit frühester Jugend in unveränderter Weise, 
oune irgendwelche Beschwerden zu veruisachen. Die Anordnung der Knötchen ergab 
ein mosaikartiges Bild, welches an einen aus regelmäßigen Pflastersteinen zusammen- 
gesetzten Bürgersteig erinnerte. Der Verf. schließt den Naevuscharakter der be- 
schriebenen Anomalie aus dem unveränderten Bestehen seit frühester Jugend, aus der 
Art der Anordnung, dem Fehlen subjektiver Beschwerden und dem Ergebnis der 
histologischen Untersuchung, die in 2 Fällen vorgenommen wurde. Bei ihr fanden sich 
keinerlei entzündliche Gewebsveränderungen, sondern nur Hypertrophie und Homo- 
gerisierung circumscripter Anteile des Bindegewebes; elastische Fasern normal. 
So sieht L. die Affektion als einen Bindegewebsnaevus an, der wegen des mosaik- 
artigen Aussehens als pflastersteinförmiger Bindegewebsnaevus bezeichnet 
werden könnte. Über die Familienanamnese findet sich leider keine Angabe. 

Leonhard Leven (Elberfeld). 


| Kroll, Fritz: Zwei seltene Lokalisationen von Hämangiomen. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Königsberg i. Pr.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 18, S. 564—566. 1922. 

Fall 1. Bei 8jährigem Mädchen in der rechten Ellenbeuge hühnereigroßes, von der 
Fascie ausgehendes kavernöses Hämangiom, Diagnose histologisch sichergestellt; sonst 
keine Angiome, auch nicht in der Familie. Fall 2. Pat. von 37 Jahren, mit 12 Jahren Huf- 
schlag gegen das Glied. In der Militärzeit wurde Blutgeschwulst am Glied zufällig festgestellt: 
einige linsengroße, blaurote Knötchen an der Harnröhrenmündung, die sich allmählich ver- 
größerten. Schließlich an der Unterseite der Glanz 1!/, : 1 cm große höckerige blaurote Ge- 
schwulst bis zum Orificium ext. reichend. Harnröhrenschleimhaut an dieser Stelle blaurot 
verfärbt. Exstirpation. Es handelt sich um ein Kavernom der Glans penis, das mit der 
Schleimhaut der Urethra verwachsen ist. Verf. glaubt, daß das Trauma mit 12 Jahren nicht 
in einem ursächlichen Zusammenhang mit der Geschwulst steht. Er hält vielmehr eine kon- 
genitale Anlage für wahrscheinlich. ` H. Fischer (Köln). 


Greenbaum : Linear nevus (?). (Naevus linearis [?].) (Philadelphia dermatol. 
soc., 9. I. 1922.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, 8. 548—549. 1922. 
An beiden Händen hyperkeratotische warzige lineäre Herde, entlang dem Mittel- und 
zweiten Finger der linken Hand, auf dem Handrücken und auf der Handfläche der rechten 

Hand. Der Naevus hat sich nach Scharlach im Alter von 6 Jahren ausgebildet. 
Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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‘ Lombardo, C.: Casi di porocheratosi a lesioni molto searse. (Über Fälle von 
Porokeratosis mit sehr geringer Anzahl von Herden.) XVII. riun. d. soc. ital. d 
dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. S. 266—271. 1921. 

Verf. beschreibt 6 Fälle, welche er Gelegenheit hatte, im Ambulatorium der dermo- 
syphilopathischen Klinik in Pisa zu beobachten, und welche durch die geringe Anzahl 
der Krankheitsherde charakterisiert waren. Die Diagnose war in sämtlichen Fällen 
schon makroskopisch und in zweien auch histologisch gestellt worden. Verf. erinnert 
daran, daß in der Regel die ersten Herde von Porokeratosis an den Gliedmaßen er- 
scheinen, aber es seien auch Fälle bekannt, wo sie im Gesichte begonnen hatten. 
Verf. zählt des weiteren sämtliche Fälle anderer Autoren auf, bei welchen, wie bei 
seinen, die Zahl der Hautläsionen eine sehr beschränkte war. Bezüglich der Ätiologie 
schließt er sich der Ansicht Mibellis und anderer von der Naevusnatur der Poro- 
keratosis an und zählt die vielen für diese Ansicht sprechenden Gründe auf. In thera- 
peutischer Hinsicht scheint ihm Kohlensäureschnee das geeignetste Mittel. Freund. 

Milian et Paul Lefèvre: Porokératose de Mibelli. (Porokeratosis Mibelli.) Bull. 
de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, S. 41—45. 1922. 

Eine sonst völlig gesunde, J. 25jährige Bäuerin von der Kanalküste litt seit dem 13. Jahre 
an einer Affektion der Hände, die lediglich bisweilen leichtes Jucken verursachte. An den 
Streckseiten der Daumen und Zeigefinger und bis zum Handgelenk zogen etwa l cm breite, 
voneiner verwaschenen Rötung umsäumte, hyperkeratotische Herde mit gelblichem, trockenem 
vergröberte Hautstruktur und zahlreiche schwarze vorspringende Pünktchen aufweisendem 
Zentrum und einem 1—2 mm hohen wie breiten, von einer feinen, rinnenförmigen Vertiefung 
gekrönten Hornwulst am Rande. Die meisten übrigen Finger waren in geringerem Grade 
ähnlich verändert, die Nägel waren verdickt, zierlich quergestreift, krallenartig gekrümmt. 
Ferner bestanden ringförmige, derb fibröse 'Einschnürungen an den Interdigitalgelenken. 
Keine Andeutung von Sklerodermie. Die Hornmassen stießen sich spontan binnen 8 Tagen 
ab, nach weiteren 8 Tagen setzte bereits ihre Neubildung ein, und zwar zunächst in Form 
hirsekorngroßer, zentral gedellter Herde. Dieser 6—8 Wochen beanspruchende Cyclus hat 
bisher stets den Verlauf beherrscht. Diagnose: Porokeratosis Mibelli plus Ainhum 
(auf lepröser Basist). Aussprache: Brocg: Nicht alles paßt zum Bilde der Porokeratosis 

Mibelli. — Darier denkt an annuläre Sklerodermie, lehnt Porokeratosis Mibelli und 
Ainhum ab. W. Heyn (Berlin). 


With, Carl et A. Kissmeyer: Dystrophie élastique folliculaire thoracique 
(hörsditairet). (Naevus 6lasticus Lewandowsky.) (Follikuläre Dystrophie des 
elastischen Gewebes an der Brust [hereditar?]),) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 3, Nr. 4, S. 169—173. 1922. 

Verff. erkannten einen Fall von kleinen linsengroßen Papeln auf der Brust bei einer 
69 Jahre alten Frau, den der eine früher als follikulären, sklerodermatischen Naevus 
vorgestellt hatte, jetzt histologisch als Naevus elasticus (Lewandowsky). Mutter 
und (vielleicht auch die Großmutter) sollen dieselbe Affektiongehabt haben. Sie schlagen 
statt der von Lewandowsky gewählten Bezeichnung den Namen ‚‚follikuläre Dystro- 
phie der Elastica an der Brust“ vor. H. Fischer (Köln). 


Kogoj, Fr.: Ätiologie und Histogenese der Naevi. Česká Dermatologie Jg. 3, H. 7, 
S. 169—176. 1922. (Tschechisch.) 

Kogoj gibt eine Übersicht über eine große Anzahl von einschlägigen Arbeiten — 
auch die neuesten — über Ätiologie und Histogenese der Naevi, ohne eine eigene 
Stellungnahme zu präzisieren. Samberger stellt letztere in einer Nachschrift in 
Aussicht. R. Winternitz (Prag). 


Maligne : 

Frei, Wilhelm: Follikulareyste und Spinalzellenepitheliom. Bemerkungen über 
das Wesen der Kopfatherome. Beitrag zur Bakteriologie der artefiziellen Acne. 
(Dermatol. Klin., Uniw. Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 2, 
S. 269—283. 1922. 

Nach einer generellen Charakterisierung der Epidermoide und Follikularcysten 
wird festgestellt, daß die Atherome des behaarten Kopfes meist zu ersteren zählen, 
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deren histologische Beschaffenheit sie aufweisen; es wird deshalb angenommen, daß 
Carcinome, die sich aus Atheromen des behaarten Kopfes entwickeln, aus Epidermoiden 
abzuleiten sind. Carcinomentstehung aus Follikularcysten war bisher mit Sicherheit 
nicht beschrieben. 

Einen derartigen Fall nun hat Verf. bei einem jungen Bergarbeiter gefunden, der das bei 
der Arbeit an die Haut gebrachte reichliche Schmieröl, durch große Unsauberkeit, nur sehr 
ungenügend entfernte; die Folge war eine Ölacne am ganzen Körper, die an zwei Stellen, am 
Gesäß und am Ohr zu Tumorbildung führte; das histologische Bild zeigte, daB der Haupttumor 
am Gesäß von einer Follikularcyste ausgegangen war; es war ein Spindelzellenepitheliom mit 
infiltrativem Wachstum und Metastasen in den regionären Lymphdrüsen. Trotz Operation 
und Bestrahlung entstanden Rezidive und der Fall endete mit dem Tode. | 

Als Ursache der Erkrankung kommt in erster Linie das Schmieröl in Betracht; 
vielleicht spielt auch, nach Ansicht des Verf., ein Streptotrixartiger Mikroorganis- 
mus eine unterstützende Rolle. E. Schwarz (Frankfurt a. M.). 


Sequeira, J. H.: Multiple carcinoma of the skin: „Precancerous dermatosis 
of Bowen“. (Multiple Carcinome der Haut; Bowensche Dermatose.) Brit. journ. 
of dermatol. a. syph. Bd. 33, Nr. 5, 8. 173—181 u. Nr. 6, 8. 211—227. 1921. 

Der Fall betraf eine 65jährige Frau, die seit ihrem 57. Jahr, das ist von 1912—1920 in 
Beobachtung der Arzte des Londoner Hospitals gewesen war. Von der Anamnese ist nur be- 
langreich, daß sie Jahre vor der Tumorenbildung an Psoriasis vulg. gelitten hatte und durch 
mehrere Monate eine weiße Medizin (Sol. Fowleri) zum Einnehmen erhalten hatte. Die Tumoren 
entwickelten sich als kleine Knoten zum Teil an der Stirne über dem Auge, auf dem Scheitel, am 
Vorderarm, am Rücken und am Gesäß. Sie zeigten relativ rasches, aber doch verschieden rasches 
Wachstum, zumeist einen papillären Bau und sehr verschiedene Größe und Form. Zur Zeit 
der Publikation, Mitte 1920, waren einzelne bis über handtellergroß angewachsen. Einzelne 
der Excisionsergebnisse zeigten den auch klinisch bereits wahrscheinlichen malignen Cha- 
rakter des Überganges in ein Epithelialcarcinom, andere bloß präcanceröse Vorstadien ohne 
sicheres Zeichen von Malignität. Im ganzen wurden sechs verschiedene Tumoren ganz oder 
teilweise exstirpiert und untersucht. Zwei von diesen boten squamöse Zellformation mit 
Verhornung, zwei deutliche Basalzellencarcinome dar. Zwei Stellen zeigten bloß exquisit 
papillomatösen Bau, also präcanceröse Stadien. Die Regionen, von denen die Basalzellencar- 
cinome ausgingen, zeichneten sich durch weitaus stärkere Pigmentation aus als die Ausgangs- 
regionen für die Papillome und auch für die squamös zelligen, verhornten Neoplasien, welche 
die geringste Pigmentation aufwiesen. In der Nähe der verhornten Carcinome war das die 
Schweißdrüsen umgebende Bindegewebe auffallend stark gewuchert und mucinös degeneriert,da- 
‚gegen fas tfrei von banalen entzündlichen Zellinfiltrationen. Der Ausgangspunkt der Epitheliome 
hielt sich an Stellen innerhalb der malpigischen Schichte, wo die Zellen im Schwinden waren 
und zwischen sich große Zellücken boten. An einzelnen Stellen zeigten sich Vakuolenbildun- 
gen, teils perinucleär, teils intercellulär sitzend. Sämtliche Neoplasmen zeigten eine entzünd- 
iche Infiltration, die ziemlich tief unter die Epidermis reichte. Diese entzündliche Infiltration 
ist so allgemein, daß von ihr aus nicht der Ursprung der Malignität bezogen werden kann. 


Es finden sich also die histologischen Zeichen der von Darier genannten Dys- 
keratose. Freilich fügen die Autoren hinzu, daß sie diese Dyskeratose auch bei 
verschiedenen anderen Erkrankungen, z.B. der follikularen Keratose, welche als 
Dariers Erkrankung beschrieben ist, und selbst auch bei benignen Tumoren wie im 
Molluscum contagiosum gefunden haben. Für die Bowensche Erkrankung halten 
sie die Multiplizitätdes Vorkommens als charakteristisch gegenüber den gleichen 
histologischen Veränderungen, z. B. bei der stets unilocularen Pagetschen Erkrankung. 
Sie weisen auch auf das Nebeneinandervorkommen verschiedenartiger Carcinome an 
ein und derselben Kranken hin. Ferner darauf, daß die Patientin vorher an Psoriasis 
gelitten hat und intermittierend mit As behandelt worden sei. Die verschiedenen 
Tumoren wurden teils chirurgisch, teils mit Röntgen- oder Radiumstrahlen entfernt, 
ebenso wurden einzelne geschwollene regionäre Drüsen chirurgisch aus der Axilla 
entfernt, doch zeigten dieselben noch nicht sichere Malignität. K. Ullmann (Wien). 


Cheatle, G. Lenthal: Multicentrie origin of a rodent ulcer. (Multicentrische 
Bildung eines Ulcus rodens.) Brit. journ. of surg. Bd. 9, Nr. 36, S. 529—5631. 1922. 
An Hand sehr schöner Abbildung werden einige Fälle der Entstehung von Ulcus 
rodens beschrieben. Die Entwicklung geht von der Keimschicht der Epidermis und 
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der Haarfollikel aus; die Bildung kann multizentrisch vor sich gehen, ganz in der Art, 
wie m»n es neuerdings bei experimentellen Teertumoren gesehen hat. E. Schwarz. 

Sauerbruch, F. und M. Lebsche: Die Behandlung der bösartigen Gesehwäülste. 
(Chirurg. Unw.-Klin., München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 3, S. 88—85 
u. Nr. 4, S. 122—125. 1922. 

Wichtiger als das verschiedene anatomische Verhalten der Tumoren ist die Ver- 
schiedenartigkeit des Individuums, die Eigenart des Carcinomträgers. Die Gesamt- 
auffassung vom Carcinom nähert sich wieder der alten humoralpathologischen Auf- 
fassung, nach der das Carcinom eine Allgemeinerkrankung mit lokalen Veränderungen 
ist. Bei der Bestrahlung ist, zu beachten, daß der Tumor in allen Teilen verschieden 
strablenempfindlich ist und daß Alter und Allgemeinzustand des Kranken von maß- 
gebender Bedeutung ist. Hautkrebse sind mit Röntgenstrahlen zu heilen. Immer 
dringender wird verlangt, es solle über dem lokalen Leiden der Gesamtorganismus 
mit. seinen Bedürfnissen und Krankheitsveränderungen nicht unberücksichtigt 
bleiben. Proteinkörpertherapie, Diathermie usw. soll nicht unterschätzt 
werden, und zwar um so weniger, als ihre Anwendung vielleicht neuen Einblick in das 
Wesen der Tumoren eröffnet. Hans Riter (Hamburg). 

Pulvirenti, Francesco: Sopra alcuni risultati di un nuovo metodo di cura del 
cancro cutaneo e mucoso. Nota prev. (Vorläufige Mitteilung über einige Erfolge 
einer neuen Methode zur Behandlung des Haut- und Schleimhautkrebses.) (Sez. chirurg., 
osp. ow. Vittorio Emanuele, Catania.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 7, S. 150—153. 1922. 

Es werden die Krankengeschichten von 4 Fällen mitgeteilt, die mit einem neuen Krebs- 
mittel behandelt und geheilt worden sind. Das Geheimnis des Mittels wird aber nicht offen- 
bart; der Verf. begnügt sich mit unbestimmten Andeutungen, wie wir sie in einer wissen- 
schaftlichen Zeitschrift sonst nicht zu finden gewohnt sind, so daß sich ein eingehendes Referat 
erübrigt. A. Brunner (München)., 

Rüsing und Schulte: Mycosis fungoides und Noma, zwei seltenere Krankheits- 
bilder. (Knappschaftskrankenh. II, Recklinghausen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 17, S. 555—556. 1922. 

Mycosis fungoides: Bei einem 58jährigen Pat. traten vor einem Jahre an den oberen 
und unteren Extremitäten fünfmarkstück- bis handtellergroße Rötungen unter heftigem 
Jucken auf. 9 Monate später bildeten sich im Bereiche der düsterroten Flecke flache, knoten- 
förmige Wucherungen, die im Zentrum blaurot gefärbt waren, stark näßten und juckten. 
An Brust, Bauch und Streckseiten der Extremitäten sind handtellergroße, ekzemähnliche Pla- 
ques, vor allem am Rücken stark infiltriert und in großen Lamellen schuppend. An den Hohl- 
händen bilden die hellroten, derben Plaques papulöse Kränze. Über den ganzen Körper sind 
ca. 20 vielgestaltige Tumoren von Bohnen- bis Apfelgröße zerstreut, die stellenweise im Zentrum 
flach muldenartig zerfallen sind. Starke Leistendrüsenpakete. Histologisch bestehen die Tu- 
moren aus Lymphocyten, Lymphoblasten, Mastzellen und Fibroblasten. Im Blutbilde: 4 100000 
rote, 20 000 weiße Blutkörperchen, 26%, Hämoglobin nach Sahli. Dauerndes Fieber bis 40°. — 
Exitus. Sektionsprotokoll. — Noma: Bei einem fast 6jährigen, gut genährten Kinde, das in den 
letzten Monaten stets gesund war, begann plötzlich mit Zahnschmerzen und Schwellung der 
Wange ein Nomageschwür mit brandiger Zerstörung in der Nähe des Mundwinkels und teil- 
weiser Nekrotisierung des Oberkiefers. Trotz energischer chirurgischer sowie Neo- und Alt- 
salvarsanbehandlung Fortschreiten der Gangrän. — Exitus am 16. Krankheitstage. Mikro- 
skopisch: viele Spirillen und fusiforme Bacillen, jedoch nicht der von Perthes beschriebene 
Fadenpilz. Maximilian Straßberg (Wien). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 


Wise, Fred and E. W. Abramowitz: Phenolphtalein eruptions. (Phenolphtha- 
leinexantheme.) (Vanderbilt clin., coll. of physicians a. surg., Columbia uniw., New 
York.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 297—320. 1922. 

Bei Empfänglichen macht Phenolphthalein, das meist in Form von Laxantien 
genommen wird, Exantheme, die den Antipyrinexanthemen gleichen; sie können Jahre 
lang bestehen; bei Rezidiven flammen vor allem die alten Stellen auf; Steigerung der 
Erscheinungen besonders am Scrotum bis zum nässenden Stadium wurde beobachtet. 
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Rückgang mitunter mit geringer Abschuppung unter Pigmentbildung. Wenn auch 
Kopf, Stamm und Extremitäten befallen werden können, so sind die Mund-, Genital- 
und Lumbosakralregion Prädilektionsstellen. Entsprechend der Tatsache, daB brünette 
Menschen häufiger als andere befallen werden, werden pigmentreiche Stellen bevor- 
zugt und zeigen besonderen Reichtum an Melanoblasten; diese sollen Be- 
ziehungen zu den chromaffinen Nebennierenzellen haben; darauf ist mög- 
licherweise die Wirkung des Adrenalins bei Salvarsanempfindlichen zurück- 
zuführen; vielleicht liegt eine Hypofunktion der Nebennieren vor. Histologisch: Keine 
Parakeratose; parenchymatöses und interstitielles Ödem, wenige Rundzellen in der 
Basalzellenschicht; leichte Akanthose. Strat. lucidum fehlt; Strat. granulosum normal. 
Dyskeratose. Mäßiges Ödem des Papillarkörpers, mäßige Dilatation der Blutgefäße 
und Lymphräume. Kollagen und elastische Fasern auseinandergedrängt. Chemisches 
und Pharmakologisches über Phenolphthalein. 

Diskussion u.a.: Goldenberg: Die Exantheme bei Salvarsan, Antipyrin und Phenol- 
phthalein sind ähnlich und gehen vielleicht auf eine gemeinsame Komponente zurück. — 
Fordyce: Ein Haarmittel Goutte á Goutte kann ähnlichen Ausschlag hervorrufen. — Wende: 
Arsphenaminexanthem mit fast schwarzer Pigmentierung; Pat. war, trotz bestehenden Exan- 
thems wegen schwerer Cerebrospinallues weiter mit Arsphenamin behandelt worden. — High- 
man: Konfluenz des Plaques vielleicht durch ein gegen das Jucken angewandtes Mittel bewirkt. 
— Pollitzer: Die drei Exantheme sind zwar ähnlich (Gemeinsamkeit der Phenolgruppe?), 
aber nicht identisch. Die dunklere Pigmentierung der Phenolphthaleinexantheme a viel- 
leicht durch die trotz Bestehens des Exanthems fortgesetzte Medixation bewirkt. 

Hans Biberstein (Breslau). 

Wertheimer: Dermatitis medieamentosa (phenolax). (Pittsburgh dermatol. soc., 
Febr. 1922.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 551. 1922. 

Nach der Einnahme von Phenolax entstand bei dem 12jährigen Pat. ein aus braunen bis 
purpurrotsn Flecken zusammengesetztes Exanthem über fast den ganzen Körper. 

Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Froboese, Vietor: Kunstleder als Schweißlederersatz und seine Prüfung. 
(Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Arb. a. d. Reichsgesundheitsamte Bd. 53, H. 1, S. 117 
bis 129. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 3, 367. 


Jersild, O.: Fall von Schweißleder-Dermatitis. Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 42, 
S. 1357—1359. 1921. (Dänisch.) 

Besonders hartnäckiger Fall der augenscheinlich in Dänemark seltenen „Ersatzleder“- 
Dermatitiden des Gesichts. Die chemische Analyse des > ergab Kresol in ge- 
bundener Form, vermutlich als Kondensationsprodukt mit Formol. ugo Müller (Mainz). 35 


Hudelo et Dumet: Dermite consécutive au port d’un corsage teint à la ‚‚Ka- 
biline“. (Dermatitis nach Tragen eines mit „Kabiline‘‘ gefärbten Leibchens.) Bull. 
de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 3, S. 92—93. 1922. 

Überall, wo das Leibchen direkt der Haut angelegen hatte, war nach dreimaligem Tragen 
infolge einer Reaktion des Farbstoffes (Anilinfarbstoff) mit dem Schweiß eine Dermatitis 
aufgetreten. l Erich Schmidt (Tübingen).ty: 

Galewsky: Über Dermatitiden durch Terpentinersatz. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 74, Nr. 12, S. 273—274. 1922. 

Galewsky hat 4 Fälle von ekzematösen Dermatitiden der Hände bei Malern, die 
mit Terpentinersatzölen (es handelte sich um Tetralin, ein vierfach hydriertes Naph- 
thalin, das sonst keine Reizwirkung auf die menschliche Haut ausübt) arbeiteten; 
klinisches Bild eines gewöhnlichen, sublata causa rasch heilenden Handekzems. 

H. Jaeger (Zürich). 

Virant, Fran: Dermatitis verursacht durch Streichholzschachteln. Liječnički 
vijesnik Jg. 44, Nr. 1, S. 12—13. 1922. (Kroatisch.) 

Nach der deutschen Zusammenfassung: In Laibach kamen im letzten Vierteljahr typisch 

nn der Hosentasche) lokalisierte Dermatitiden zur Beobachtung. Reizversuche 


(e 
mit Reibflächen der von den Pat. getragenen Streichholzschachteln positiv. 
Wilhelm Frei (Breslau). 
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Siemens, Hermann Werner: Über Heftpflasterdermatitis. (Dermatol. Klin., 
Univ. Breslau u. dermatol. Poliklin., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 14, S. 506—507. 1922. 

Siemens berichtet über 2 Fälle von Heftpflasterdermatitis. Bei dem ersten trat 
die Hautreizung nur nach Beiersdorfschem Leukoplast auf, während derselbe Patient 
auf andere Pflaster nicht reagierte. Isolierte Reizproben mit sämtlichen Bestand- 
teilen des Beiersdorfschen Pflasters einschließlich des Beiersdorfschen Benzins 
waren negativ mit Ausnahme der Resina Dammarae (Dammarharz), der das Pflaster 
seine gute Klebkraft verdankt. Das Dammarharz machte bei diesem Patienten Derma- 
titis, während es bei 15 Kontrollfällen keine Reizung hervorrief. Verwandte Stoffe 
reizten nicht. Reizproben mit den einzelnen Bestandteilen des Dammarharzes konnten 
aus äußeren Gründen nicht angestellt werden, jedoch vermutet S., daß die Dammarol- 
säure die reizende Substanz war. Es handelt sich hier also um eine spezifische und 
spezielle Überempfindlichkeit. Die Frage der Idiosynkrasie (starke Einreibung mit 
Dammarharzlösungen und abschließenden Verbänden usw. in größerer Versuchsreihe) 
wurde nicht geklärt. Der zweite Fall wich von dem ersten insofern ab, als die nach 
.Heftpflastergebrauch aufgetretene Dermatitis nicht auf Dammarharz (das benützte 
‚Pflaster enthielt davon nichts), sondern auf in Öl gelöstes Terpentin mit etwas Copaiv- 
balsam zurückzuführen war. Die Überempfindlichkeit dieses Patienten war viel weniger 
speziell, da er auch auf die einzelnen Bestandteile des Beiersdorfschen Pflasters 
mit Dermatitis reagierte. Heinrich Hoffmann (Breslau). 

Pulay, Erwin: Knochenveränderungen bei Erfrierung. (Ein Beitrag zur Patho- 
logie der Erfrierung.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, S. 57—61. 1922. 

Pulay teilt das Beobachtungsmaterial mit, das der vorläufigen Mitteilung 
Weidenfelds und Pulays — Beitrag zur Pathogenese der Erfrierung, 1915 — 
zugrunde lag. Hiernach zeigt die Erfrierung im Röntgenbilde alle Grade der Ent- 
kalkung der Knochen, von der kaum merkbaren bis zur totalen, und zwar in Über- 
einstimmung mit den Weichteilveränderungen, - doch auch unter normaler Haut, 
welche während der Erfrierung ödematös geschwollen war. Am häufigsten ist Ent- 
kalkung der 3. Zehen- und Fingerphalangen, Atrophie der Köpfchen und Basen der 
Metatarsi, selten vollständige Entkalkung der Diaphysen, welche Veränderungen 
die lange rückbleibenden mechanischen und sensiblen Störungen erklären. 

Ref. hat 1914 gleich bei seiner ersten Korrekturoperation einer Fußerfrierung abnorme 
Weichheit und Hyperämie der Epi- und Diaphysen der Zehen und Metatarsi konstatiert, 
hierauf die Erfrierungsfälle seiner Abteilung mit Röntgen aufnehmen lassen (1914—1916) 


und die Bilder im Ärzteverein (Med. Klin. 1916, Nr. 9) demonstriert. Seine Mitteilung „Er- 
frieru ngi m Röntgenbilde“ erschien durch unliebsame Zwischenfälle verzögert erst 1917 


(in Med. Klin. Nr. 9). Von Weidenfeld und Pulays vorl. Mitteilung hatte er keine Kenntnis. 
Vielleicht kommt er an entsprechender Stelle darauf zurück. R. Winternitz (Prag). 
Intektionskrankheliten: 


Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 

Yersin: Furoncles et métastases. (Metastasenbildung bei Furunkeln.) Schweiz. 
Rundsch. f. Med. Bd. 22, Nr. 15, S. 169—172. 1922. - 

Hinweis auf die Häufigkeit dieses Vorkommens unter Anführung dreier Beispiele: 1. Fu- 
runculosis nuchae mit paranephritischem Absceß und Exitus. 2. Furunkel des Rückens mit 
Metastasenbildung im Os sacrum. 3. Furunkel der Wade mit eitriger Pyelitis und Tod an 


Herzembolie. Empfehlung der Autovaccine und Autoserum behandlung. 
F. A. Bueler (Bern). 


Thim, Joset R.: Über die Therapie der Folliculitis barbae. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 74, Nr. 3, S. 60—61. 1922. 

Verf. beschreibt seine Behandlungsmethode bei Folliculitis barbae; neben 3 mal 
täglichen Waschungen des behaarten Teils des Gesichts, Halses und Nackens mit einer 
Karbol-Borax-Formalinlösung und abendlichen Puderungen der Haut mit Sulfoform 
empfiehlt Thim dringend die Epilation mittelst einmaliger Röntgenbestrahlung oder 
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bei leichteren Fällen mit der von ihm angegebenen Epilationszange, deren Konstruk- 
tion ausführlich beschrieben wird. Georg Seegall (Berlin). 

Poppe, Kurt: Neue Ergebnisse der Milzbkrandforschung und Milzbrand- 
bekämpfung. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, 
S. 597—697. 1922. 

Unter Berücksichtigung der Literatur von 1912—1920 und, soweit möglich resp. nötig, 
auch der älteren und der ausländischen, wird Vorkommen des Milzbrandes, seine Biologie, 
Diagnose, Pathologie und Therapie, Immunität und Impfung, Verbreitung und Bekämpfung 
umfassend dargestellt. Daraus sei hervorgehoben bezüglich der Biologie: die Frage der Gift- 
bildung ist noch nicht geklärt. Abgesehen von den durch Oxydation oder Koagulation des 
Bakterieneiweißes wirksamen anorganischen und organischen Desinfizientien bestehen Zu- 
sammenhänge zwischen Färbung und Desinfektion. In Organextrakten ist die Virulenz ge- 
steigert; durch Calciumverabreichung erlangt der Mä&kroorganismus eine gewisse Resistenz 
gegen die Infektion. Der echte Milzbrandbacillus ist vom Bac. pseudanthracis und vom Bac. 
anthracoides zu sondern. — Die Diagnose ist 1. mikroskopisch (unter Anwendung der Kapsel- 
färbungen), 2. kulturell, 3. im Tierversuch (besonders unter Beachtung der Impfstelle) zu 
stellen. Als Entnahmematerial kommt Milz, Blut und blutige Bestandteile, besonders aber 
das Knochenmark, beim Schwein, wo es sich um eine lokale Organerkrankung handelt, diese 
Organe in Betracht; 4. durch die Thermopräcipitinreaktion; diese ist eine Gruppenreaktion, 
ebenso die Komplementbindung mit Bakterienextrakten. — Die Krankheitserscheinungen sind 
1. Magen-, Darm-, Racheninfektion (u. a. Anthraxbräune); 2. Hautinfektion, Karbunkel. Ödem), 
3. Inhalationsinfektion (Lungenanthrax); alle Formen können zur Sepsis führen. Die Un- 
tersuchungen beim Schwein, bei dem es nur zu lokaler Organerkrankung kommt, haben er- 
geben, daß Bacillen, auf die Tonsillen aufgetragen, nur durch die Krypten, nicht durch das 

berflächenepithel eindringen. Das Ausbleiben der Blutgerinnung und die eigenartige Hämo- 
lyse haben Stedefeder zur Annahme eines Milzbrandfermentes veranlaßt. Die — meist 
äußere — Infektion beim Menschen zeigt sich als kleine Blase, die bald platzt und sich mit einem 
harten Schorf bedeckt; ringsherum bildet sich eine Bläscheneruption, die ringartig konfluieren 
kann. Haut- und Unterhautzellengewebe der erkrankten Partie ist geschwollen und sulzig 
infiltriert; Übergang in Ödem, Erysipel, Lymphangitis und Phlebitis, Sepsis; besondere Form: 
Ödem der Augenlider, Lippen, des Halses; meist Rückgang, sonst Tod in 4—10 Tagen. Der- 
matologisch ist von ._—— daß die experimentelle Infektion subcutan leichter als in- 
travenös oder intraperitoneal gelingt; daß bei frischen Gewebsverletzungen kleinste Mengen 
zur Infektion ausreichen; daß der Nachweis der Milzbrandbacillen in der Tierhaut, wenn 
er in Blut und Organen mißlingt, möglich ist. Sporenbildung in der Haut ist aber nicht sicher- 
gestellt. Eine Hautmilzbrandepidemie ist bei Eingeborenen in Deutsch-Ostafrika beobachtet 
worden, die Felle milzbrandiger Tiere als Schlafhäute benutzten. Wie beim Vieh ist auch beim 
Menschen Übergang der Bacillen in die Milch festgestellt (Blutungen). Auch Pseudomilzbrand 
kommt beim Menschen vor. Die Therapie ist bei rechtzeitiger Diagnose des Hautmilzbrandes 
stets erfolgreich: 1. konservativ: Ruhigstellung, graue Salbe; Campher, Digitalis, reichlich 
Alkohol; 2. operativ, wenn der Karbunkel radikal zerstört werden kann; außerdem Serum, 
Salvarsan 0,6 besonders wirksam in Serum, Kollargol. Auf Grund der experimentellen Chemo- 
therapie wird Eukupinotoxin lokal empfohlen. — Die Milzbrandimmunität ist begründet 
in Phagocytose, bactericiden Leukocytenstoffen, Aggressinen; einwandfrei geklärt ist sie nicht. 
Mit den Bakterien läßt sich Anaphylaxie erzeugen. — Impfverfahren: 1. Pasteur (Vaccin I 
und II); 2. Cienskowsky (abgeschwächt, sporenhaltiger Impfstoff); 3. Immunserum, das all- 
gemein als antibakteriell, nicht bakterizid angesehen wird. 40—60 ccm intravenös; l große 
Dosis intravenös, dann kleinere subcutan; 4. Wirkung des Normalserums nicht sichergestellt; 
5. kombinierte aktiv-passive Immunisierung nach Sobernheim (getrennt) oder Riokmann 
und Joseph (gemischt). Milzbrand- und Rotlaufimmunisierung ist nicht gleichzeitig vorzu- 
nehmen, um zu starke Reaktion oder gegenseitige Beeinträchtigung zu vermeiden. Um Impf- 
ödem zu vermeiden, ist Rücksicht auf die anatomische Beschaffenheit der Subcutis an der 
Impfstelle zu nehmen. Für die Verbreitung und Bekämpfung ist von Bedeutung: Sporenbil- 
dung, Menge der Sporen, prädisponierende Momente Futter- und Düngemittel, Felle und 
Lumpen, Haare (Rasierpinsel), Bacillenträgertiere.. Hygienische und statistische Grundlagen 
und Richtlinien für die Bekämpfung des Milzbrandes. Hans Biberstein (Breslau). 

Roux, Jacques: A propos d’un cas de pustule maligne traité par le nöosalvarsan 
et le sérum anticharbonneux. (Milzbrandbehandlung mit Neosalvarsan und Milz- 
brandserum.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 42, Nr. 2, S. 988—111. 1922. 

Ein Fleischer zieht sich am 9. Tage, nachdem er ein milzbrandkrankes Rind geschlachtet 
hatte, eine Verletzung am linken Vorderarm zu; bereits 5 Minuten später bildet sich an der 
Stichstelle eine Blase mit klarem Inhalt und schwärzlichem Hofe; Fieber und Abgeschlagenheit 
stellen sich am selben Tage ein; am nächsten Tage Verschlimmerung und Schwächeanfall. 
Brettharte Schwellung des Armes bis zur Achselhöhle; die Haut am Handrücken und zweiten 
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und dritten Finger abgehoben. — Da Pat. mit Mist gearbeitet hatte, erhielt er als tetanus- 
verdächtig Tetanusantitoxin, außerdem einige Incisionen, aus denen sich nichts entleerte, 
Galli-Valerio rät sofort zu Milzbrandserum und Neosalvarsan. Pat. erhielt am ersten Tage 
0,45 Neosalvarsan, am zweiten Tag früh 20, nachmittags 10 ccm Milzbrandserum, am dritten 
ebenso, am vierten früh und nachmittags 20 com; am dritten Tage nach Salvarsan Rückgang 
der Erscheinungen, am siebenten fieberfrei. 

Es scheinen sich also 9 Tage lang Erreger (Sporen) auf der Haut gehalten zu haben, 
bis die Verletzung Gelegenheit zur septischen Infektion gegeben wurde. Dies beleuchtet 
die Schwierigkeit der Händedesinfektion. Literatur über chirurgische, chemothera- 
peutische (auch Argochrom-Behandlung und die Serumtherapie. Hans Biberstein. 

Esau: Schweinerotlaufübertragung durch Kadaververwertung. (Kreiskrankenh., 
Oschersleben-Bode.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 15, S. 489. 1922. 

Mitteilung einer Beobachtung von Schweinerotlaufübertragung im Beruf als Abdeoker. 
Auffallend waren die starken lokalen und Drüsenschmerzen am Arm, Klagen über stark ge- 
störtes Allgemeinbefinden und unerträgliche Beschwerden in den befallenen Fingern. Im 
Gegensatz zu der von Veilchenblau (vgl. dies. Zentrlbl. 8, 46) bevorzugten Lokalbehand- 
lung empfiehlt Verf. die Serumbehandlung, bei der Verwendung des Prenzlauer - Serums 
war eine überraschende Wirkung zu sehen. M. Lewi in). 

Anthon, Walter: Über Plautsche Angina und ihre Behandlung. (Univ.- 
Poliklin. f. Hals- u. Nasenkr., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohren- 
heilk. Bd. 1, H. 1/2, S. 203—214. 1922. 

Bericht über 87 Fälle von Angina Plauti bzw. Stomatitis Plauti und 11 Fällen 


von ausgedehnter Stomatitis Plauti im engeren Sinne. 

85 mal war nur eine Tonsille betroffen. Stets druckschmerzhafte Lymphdrüsenschwellung 
im Kieferwinkel der kranken Seite, schon im Beginn. Fast stets (98%) gleichseitig Gingivitis 
marginalis. Sie geht der Tonsillenerkrankung voraus. Die Plautsche Angina beginnt an 
versteckter Stelle, meist im Recessus palatinus, dann auch unter der Plica triangularis oder 
in einer Lacune. Sie hat nicht eine chronische Tonsillitis zur Voraussetzung, die sich nur in 
18%, fand. Spindelbacillen und seltener Mundspirochäten kommen auch in den Buchten 
klinisch gesunder Tonsillen vor. Im Recessus palatinus konnten in 90%, Spindelbacillen, in 
5%, Spirochäten nachgewiesen werden. Die Plautsche Angina verteilt sich gleichmäßig auf 
Großstadt einerseits, Land und Kleinstadt andererseits, hat also mit dem engen Zusammen- 
leben nichts zu tun. Therapeutisch hat sich 5proz. Chromsäurelösung am besten bewährt, 
danach 5 proz. alkoholische Salicylsäurelösung mit Glycerinzusatz. Auch Neosalvarsan, sowohl 
lokal wie intravenös, hat guten Erfolg. Die Plautsche Angina wurde auch durch 5—10 proz. 
Vuzinlösung gut beeinflußt, die Stomatitis Plauti aber nicht. G. Eisner (Berlin)., 
Dermatomykosen : 

S6e, Pierre: Les mycoses. (Die Mykosen.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 95, 
Nr. 30, S. 469—476. 1922. 

S6e bringt ein Übersichtareferat über die bis jetzt bekannten Pilzerkrankungen bei Mensch 
und Tier. Da auch die neuesten, zum Teil an wenig zugänglichen Stellen veröffentlichten Ar- 
beiten speziell französischer Forscher berücksichtigt sind, sei auf die Zusammenstellung hinge- 
wiesen. W. Fischer (Berlin). 

Bruusgaard: Über hämatogene Triehophytie. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 
Bd. 138, S. 381—387. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 5, 238. 

Bruusgaard, E.: Haematogenous infection in trichophytia. Brit. journ. of 
dermatol. a syphil. Bd. 34, Nr. 5, S. 150—161. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 5, 238. 

Klestadt: Eine Pilzerkrankung eigener Art in der Rachenwand. (Untv.- Klin. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Breslau.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 
Bd. 1,. H. 1/2, S. 92—98. 1922. 

Wegen Halsbeschwerden, die sich klinisch in Rötung der Rachenschleimhaut und Ein- 
lagerung von gelben Stippchen äußerten, wurde bei einer Frau eine Probeexcision vorgenommen; 
die histologische Untersuchung erwies das Vorhandensein eines eigenartigen, in Knotenform 
angeordneten Granulationsgewebes, an dessen Randpartien Riesenzellen liegen. Im Granu- 
lationsknoten finden sich keulenähnliche und mit diesen nie zusammenhängende fadenartige 
unverzweigte Gebilde, die der Autor als Elemente eines sprossenden Fadenpilzes an- 
spricht. Da keine Kultur angelegt worden war, ist die nähere a ee, Sons! Pilzart un- 

urchführbar. Leo Kumer (Wien). 
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Lombardo, C.: Per la econoscenza della Endomicosi eutanea. (Zur Kenntnis 
der Hautendomykose.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 
7, VI. 1920. S. 243—265. 1921. | 

Beschreibung eines Falles von Endomykose bei einer Kranken mit folgenden 
Merkmalen: 

-Die behaarte Kopfhaut, der Hals, die Regio intrascapularis, sternalis und supraclsvicu- 
laris, die Arme, die Knie und das Gesicht sind von fest anhaftenden, Fortsätze in die Follikel 
sendenden, graugelben Krusten oder Schuppen bedeckt; an den anderen Körperteilen zeigen 
sich isolierte, stecknadelkopf- bis linsengroßBe Papeln, während die Mundschleimhaut einen 
perlmutterartigen Belag aufweist. Es besteht Onychie und Perionychie des linken Zeigefingers. 
Die mikroskopische Untersuchung der Schuppen, des Mundschleimhautbelages und des Nagel- 
materials ergab das Vorhandensein von gewellten, stellenweise septierten Filamenten, welche 
stark lichtbrechende, aber nicht pigmentierte Körnchen neben ovalären doppelkonturierten, 
grampositiven Elementen enthalten. Es wurden auch Schnittpräparate der erkrankten Partien 
gemacht und werden diese detailliert beschrieben. Die Kulturen ergaben das Aufgehen miliarer 
oder linsengroßer, sich rasch vergrößernder Kolonien, deren oberflächliche Schichte aus ovalen 
oder rundlichen 3—6 u großen, ein oder mehrere lichtbrechende Körperchen enthaltenden 
Elementen bestehen, während sich in der tieferen Schichte septierte Mycelien und die oben 
beschriebenen Sporen befinden. Die Kulturen gediehen auf dem Sabouraudschen Nährboden, 
auf gelben Rüben, Kartoffeln, in Gelatine, die nicht verflüssigt wird, in Maltosebouillon und 
auf anderen Nährmitteln. Die bei der Kranken vorgenommene Cutireaktion mittels des von 
ihr reingezüchteten Pilzes war leicht positiv, ebenso wie die mit dem Serum derselben durch- 

Widal- Abramische Probe positiv ausfiel. Die mit einer Pilzaufschwemmung der- 
selben vorgenommene Komplementablenkungsreaktionsprobe nach Wassermann war kom- 
plett positiv. Die Tierversuche (intracutane Einreibung, subcutane und endovenöse Injektion 
von Suspensionen von Pilzelementen) ergaben teils negative, teils nicht eindeutige Resultate, 
ebenso wurde durch intracutane Einreibung einer Pilzsuspension bei zwei Rindern ein negatives 
Ergebnis erzielt. " 

Bezüglich der Klassifizierung des vom Verf. reingezüchteten Pilzes, den er für die 
einzige Atiologie oben beschriebener Dermatose hält, so rechnet er ihn auf Grund der 
jüngsten Klassifikation von Greco (1915) zu den Eumyceten und unter diesen zu den 
Deutero- oder Hyphomyceten, und zwar zum Genus Monilia; eventuell fände er auch 
unter den Hefepilzen (Blastomyceten), und zwar unter den Endomyceten oder den 
ihnen nahestehenden Formen der Ateloendomyceten und Paraendomyceten Platz. 
Schließlich nimmt Verf. anläßlich seines Falles Gelegenheit, vergleichende Tierversuche 
bezüglich des von ihm reingezüchteten Pilzes und des Soorpilzes zu machen. Endlich 
erinnert er an die zahlreichen Formen der durch den Soorpilz und durch Blastomyceten 
überhaupt hervorgerufenen Dermatosen und wirft die Frage auf, ob alle diese Formen 
ein solches Symptombild darbieten, um auf Grund desselben die klinische Diagnose 
„Endomykose“ zu stellen. Die Frage wird dahin beantwortet, daß es der kompletten 
Beweiskette (Mikroskop, kulturelles Verhalten, serologischer Nachweis, Tier- und 
Menschenexperiment) bedarf, um zur exakten Diagnose zu gelangen. Die Prognose der 
Hautendomykose ist gut, . die Therapie die bei Blastomyceten übliche. 

| Freund (Triest). 

Weidman, Fred D.: Resemblance of yeasts in cutaneous scrapings to hyphomy- 
eetes. (Ähnlichkeit von Hefepilzen in Hautschuppen mit Hyphomyceten.) (Laborat. 
of dermatol. research, dep. of cut. med., unw. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. of 
dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, 8. 325—328. 1922. 

Bei 3 Fällen von Tinea cruris fand Autor in den Schuppen lange, gerade, unsep- 
tierte Myceliumfäden und Gruppen von Sporen daneben. Bei Züchtung auf dünnen 
Glucose-Agarplatten erhielt er stets nur Reinkulturen von Hefepilzen (welcher Art 
konnte er nicht entscheiden), die erst nach einigen Wochen dieselben Fäden und Sporen- 
gruppen zeigten, wie in den Schuppen angetroffen waren. Nur wenn Hefepilze sich unter 
ungünstigen Umständen befinden, würden sie anfangen, Myceliumfäden zu bilden, 
wie z. B. in dünnen, austrocknenden Nährböden oder in tierischem Gewebe. Bei 20 ver- 
schiedenen Arten, wie Monilias, Kryptokokken und Saccharomyces sah er bei 10 Arten 
in alten Kulturen auch dieses gut entwickelte Mycelium entstehen. Papegaay. 
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Dubreuilh et P. Joulia: De l’intertrigo mycosique. Forme nouvelle d’öpider- 
mophytie due à une levure. (Über mykotische Intertrigo, eine neue Form von Epi- 
dermophytie, verursacht durch einen Hefepilz.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 3, Nr. 4, S. 145—162. 1922. 


Die Autoren geben die Krankengeschichten von zehn Beobachtungen, welche sämt- 
lich Fälle einer durch Pilze bedingten intertriginösen Dermatose betreffen (6 Fälle von 
Intertrigo der Genitoanalgegend, 2 von Intertrigo im Anschluß an diabetische Vulvitis, 
1 Fall von Intertrigo submammalis, 1 von ausgedehnter Intertrigo bei einem Säugling). 
Es handelte sich dabei stets um ein einheitliches und charakteristisches Krankheitsbild: 
flächenförmige, dunkle Rötung der Haut im Bereich der betreffenden Gelenk- bzw. 
Hautfalte ohne deutliche Infiltration. Epidermis dünn, nicht schuppend, zuweilen 
etwas feucht. Ränder der Rötung unregelmäßig, landkartenförmig, durch einen kaum 
1 mm breiten, kragenförmigen Schuppensaum markiert; die Schuppen feucht, weißlich 
und etwas maceriert aussehend. Die angrenzende Haut normal und nicht gerötet; 
beim Abreißen der Schuppen fällt aber auf, daß die Epidermis sich weit bis ins scheinbar 
Gesunde hinein abziehen läßt. In der Umgebung des Hauptherdes zahlreiche, aus- 
gestreute Einzelefflorescenzen, stecknadelkopf- bis linsengroß, zum Teil konfluierend, 
aus einem lividroten, desquamierten Zentrum und einem feinen Schuppenkragen 
(collerette) bestehend. Diese Efflorescenzen scheinen ihren Ursprung von winzigen 
eingetrockneten, bläschenähnlichen, schuppenden Pünktchen, manchmal aber doch 
von richtigen kleinen Bläschen oder Püstelchen zu nehmen, welche rasch eintrocknen. 
In sämtlichen Fällen wurde in den Schüppchen ein Pilz gefunden, der aus stark gewun- 
denen, verzweigten, nicht segmentierten Fäden und aus kompakten Haufen von hefe- 
artigen Sporen bestand. In 7 Fällen gelang die Kultur. Der Pilz wuchs dabei stets in 
Form staphylokokkenartiger, cremefarbiger, runder feuchter Kolonien, die gegen den 
15. Tag ihr Wachstum einstellten, sich im Zentrum nabelten und mit der Zeit spärliche 
Lufthyphen entwickelten, welche bei älteren Kulturen wie ein feiner weißlicher Rasen 
erschienen. Der Parasit gehört nach Ansicht der Autoren eher den Hefen- als den 
Trichophytiepilzen an. Die Inokulation auf den Menschen gelang nicht. Für die Patho- 
genität scheint außer dem regelmäßigen Befund des Pilzes in den Schuppen auch die 
Tatsache zu sprechen, daß in einem Fall beide Ehegatten betroffen waren. Bei der 
klinischen Diagnose kommen in erster Linie gewöhnliche Intertrigo und Eccema margi- 
natum in Frage. Erstere beschränkt sich in der Regel streng auf die Kontaktflächen 
der Hautfalten und läßt die ausgesprengten Herde vermissen. Beim Eccema margi- 
natum, mit welchem die Affektion große Ähnlichkeit besitzt, sind die Ränder stärker 
gerötet als das Zentrum, stärker desquamierend, und ihr Verlauf ist im allgemeinn 
regelmäßiger. Den Autoren scheinen die in der deutschen Literatur niedergelegten 
Beobachtungen über ähnliche Fälle nicht bekannt zu sein. Miescher (Zürich). 


- Miescher, G.: Ein unter dem Bild einer Miliaria rubra verlaufener Fall von 
ausgedehnter Oidiomykose (Miliaria rubra oidiomycetica). (Dermatol. Univ.-Klın., 
Zürich.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, Nr. 49, S. 1265—1269. 1921. 

Der Autor hat 3 Fälle einer pustulösen, durch Oidium verursachten Dermatitis beob- 
achtet, die von Stäheli im Arch. f. Derm. u. Syph. 134, 407 veröffentlicht wurden (vgl. dies. 
Zentrlbl. 2, 353). 

In der vorliegenden Arbeit berichtet er über einen 4. Fall, der sich im Anschluß 
an eine andauernde Maceration der Haut durch profuse Schweiße entwickelte. Am 
Stamm und an den Extremitäten traten bei einem 28jährigen Manne zahllose kleine, 
intensiv gerötete Stippchen auf, in deren Zentrum ein winziges Bläschen oder Pustel- 
chen gelegen war. Keine Konfluenz der Eifflorescenzen, keine Anzeichen von Grup- 
pierung. In den Pusteldecken ließ sich ein soorartiges Mycel nachweisen, kulturell 
wuchs ein Oidium, das am Menschen inoculiert, ein mit miliaren Pustelchen einher- 
gehendes Krankheitsbild erzeugte. Leo Kumer (Wien). 
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Mattson, W. W.: Human actinomycosis. With special reference to source 
and mode of infection. (Aktinomykose beim Menschen. Mit besonderer Berück- 
sichtigung der Infektionsquelle und des Infektionswegs.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 34, Nr. 4, S. 482—494. 1922. | 

Verf. bespricht die bekannten biologischen und pathogenen Eigenarten des Pilzes, 
der saprophytisch auf Gräsern lebend, hauptsächlich durch diese bei Läsionen der 
Schleimhaut, seltener der Haut, seinen Eingang ins Gewebe findet. Ein regelmäßiges 
saprophytisches Vorkommen der Pilze in der Mundhöhle wird vom Verf. nicht an- 
genommen. Wichtig erscheint die von Liebmann gefundene Verminderung der Patho- 
genität bei Tierpassage und Vermehrung derselben bei Pflanzenpassage, wodurch sich 
die Infektion von Tier zu Mensch seltener ereigne, aber doch vorkomme. Klinik und 
Pathologie wird an Hand der Fälle der Mayoklinik und 4 eignen Fällen besprochen, 
von denen gute Abbildungen beigefügt sind. Die Prognose der Hautaktinomykose 
sei gut, die der internen Formen, — von ihnen werden die meisten Fälle halb oder 
gar nicht diagnostiziert, — absolut schlecht. Als erfolgreiche Behandlung wird die 
Medikation von Jodkali in hohen Dosen gerühmt. Verf. gibt steigend 75 bis 
150 Tropfen einer gesättigten Lösung in reichlich Wasser. Oft kommt noch die Excision 
des Herdes, — dies besonders an Wange und Nacken — in Frage, wobei dann die Wunde 
wegen der Anärobität der Erreger offen gehalten wird. Röntgen- und Radiumbestrah- 
lung wirke lediglich unterstützend. Fritz Falkenstein (z. Z. Wien). 

Nellans, Charles T.: A case of sporotrichosis in Connecticut. (Ein Fall von 
Sporotrichose in Connecticut.) (Yale unw. school of med. a. dep. of internal med., 
subsect. of dermatol., New Haven hosp., New Haven.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 78, Nr. 11, S8. 802—803. 1922. 

Zu den 31 bisher in Amerika veröffentlichten Fällen von Sporotrichose führt der 
Verf. einen weiteren, den ersten in Connecticut, an. 

Bei dem 45 Jahre alten Mann traten vor 10 Monaten Knoten auf dem linken Unterschenkel 
auf, denen dann solche auf dem anderen Bein, den Vorderarmen folgten. Bei der Aufnahme 
fanden sich an beiden Vorderarmen bis haselnußgroße Herde, die zum Teil hart und in 
und unter der Haut liegend, zum Teil erweicht und rot waren und nach Incision und Heilung 
tief dunkle Pigmentierung zeigten. Ein dritter Teil der Knoten war ulceriert und mit Granula- 
tionen bedeckt. Im histologischen Bild zeigte sich das typische Bild der Sporotrichose, wie es 
von Beurmann und Gougerot beschrieben wurde: Entzündlicher Wall aus polymorph- 
kernigen Leukocyten, dann Epitheloidzellen mit einigen polynucleären Zellen und weiter außen 
eine Zone von Plasmazellen, Fibroblasten und jungen Blutgefäßen. Auch der excidierte Absceß 
zeigte gleiche Struktur. In dessen Umgebung fanden sich in der Haut Knoten, von denen 
einige Tuberkeln glichen, die aus Epitheloid- und Bindegewebszellen und Langhansschen 
Riesenzellen, sowie mononucleären und polynucleären Zellen bestanden. Von Tuberkulose 
aber unterschied sich das histologische Bild durch die Gegenwart der polynucleären Leuko- 
cyten, durch das Fehlen der Verkäsung und die Anwesenheit von Blutgefäßen. Die bakterio- 


logische Untersuchung ergab die Anwesenheit von Sporotrix. Die Heilung erfolgte auf Jodkali 
innerlich. Gute Abbildungen der Hautläsionen sind beigefügt. Fritz Falkenstein (z.Zt. Wien). 


Fox, Howard: Sporotrichosis. (New York dermatol. soc., 20. XII. 1921.) Arch. 


of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, 8. 531—533. 1922. 
20 jähriger athletischer Matrose, bei welchem zahlreiche subcutane Knoten auftraten, die .- 
vertiefte pigmentierte Narben oder blutig-serös absondernde Geschwüre hinterließen. WaR. 
negativ; Sporotricheen anfangs negativ, bei späteren Rezidiven positiv. Nach 6 Monaten Re- 
zidive mit Hämoptoen und Tuberkelbacillen. Gute Heilwirkung von Jodnatrium. Jetzt Ge- 
schwüre und sechs harte, kleinolivengroße subcutane Knoten. Nach Lane und Trimble 
ist in diesem Falle trotz Freibleibens der Lymphgefäße u. a. der positive Sporotrichennachweis 
diagnostisch entscheidend. R. Winternitz (Prag). 


Zoonosen: 


Dubreuilh, W.: Phthiriase pubienne généralisée. (Phthiriasis generalisata.) Bull. 


de la so. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 3, S. 126. 1922. 

Bei einem Herrn aus den ersten Gesellschaftskreisen wimmelte der ganze Bart, der 
behaarte Kopf, die Brust, die Extremitäten, alle Stellen, die überhaupt eine Behaarung auf- 
wiegen, über und über von Filzläusen, ohne daß der Pat. die Parasiten bemerkt hätte (!) oder 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 25 
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eine Ahnung von der Art seiner Erkrankung hatte, die unter einer Präcipitatsalbe rasch 
. abheilte. Erich Schmidt (Tübingen). 

Milian, G.: La localisation de l’emmanchure postérieure dans la phtiriase. 
(Die Lokalisation der Phtirü in der hinteren Achselfalte.) Bull. de la soc. franç. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 9, S. 442. 1921. 

Hinweis auf die Häufigkeit dieses Befundes, der ebenso charakteristisch ist, wie das Be- 
fallensein der vorderen Achselfalte bei Scabies. Ist zu erklären durch den engen Kontakt 
von Haut und Kleid und durch die Naht des Ärmels, die sich hier gewöhnlich findet. Bueler. 


Liebrecht, Georg: Die Beseitigung der Kopfläuse mit Lausofan und Lixhaube. 
(Allerheiligenhosp., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, S. 759. 1922. 

Als Vorteile der Lausofan-Lixhauben-Methode bezeichnet Verf. die bequeme Handhabung, 
die Billigkeit des Verfahrens, auch ist bereits nach 1—2 Stunden die Wirkung erzielt. Zur 
Kopfentlausung genügen im allgemeinen 50 com Lausofanlösung (= 1 Originalflasche Bayer), 
bei sehr dichtem oder fettigem Kopfhaar 75 ccm, bei Kindern 30—50 ccm. Beim Einreiben 
des Kopfes empfiehlt es sich, in Anbetracht der die Schleimhäute reizenden Eigenschaft die 
Augen schließen zu lassen und sie durch ein vorgehaltenes Tuch zu schützen. M. Lewitt. 


Sauphar: Alopécie peladoide consécutive à une piqûre de tique. (Alopecia 
areata nach Zeckenbiß.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1921, Nr. 9, S. 442—443. 1921. 

Auftreten einer l-Frankstück-großen, kahlen Stelle in der Occipitalgegend einige Tage 
nach einem Zeckenbiß an selber Stelle. In Form und Ausdehnung gleicht die Affektion voll- 
kommen einer Alopecia areata, nur fehlt die Atrophie der Haut. F. A. Bueler (Bern). 

Rille: a) Über Creepingdisease; b) Zur Klinik der Maul- und Klauenseuche 
beim Menschen. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 389—3%. 1922. 

Vgl. dies. Zentrbl. 1, 315. 

Lehner, Emerich: Ein Fall von creeping disease. (Hautabt., Graf Albert Ap- 
ponyi- Poliklin., Budapest.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 1, S. 1 
bis 5. 1922. 

Der Fall ist dadurch besonders bemerkenswert, daß scheinbar mit der Legeröhre 
eine bereits ausgeschlüpfte Larve von der Gastrophilusfliege in die Haut deponiert 
wurde. Die typischen Erscheinungen waren bereits 4 Tage nach dem Fliegenstiche 
ausgebildet. Der Fall ist der erste in Ungarn beobachtete. Walther Pick (Teplitz). 


Bäumer, Eduard: Über die Diagnose der Scabies und ihre Behandlung mit 


Pranatol. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 15, S. 471—472. 1922. 

Bäumer empfiehlt nach allgemein bekannten Ausführungen über die Diagnose der Sca- 
bies Pranatol (Sagrotan + Zimtaldehyd + Sulf. praecip. + Zinc. oxyd. + Calc. carbon. 
+ Glycerin) als gutes Krätzemittel und gegen die Sekundärinfektionen. Es tötet die Milben 
sicher, reizt die Haut nicht und ist bequem anzuwenden. Es wird für eine wirksame Kur von 
-der Chem. Fabrik Arcula in Rostock in Menge von 200 ccm geliefert. Diese Menge reicht für 
-eine viermalige abendliche Einreibung von 30 Minuten Dauer. Sonst die üblichen Vorschriften 
für eine Scabieskur. Heinrich Hoffmann (Breslau). 


Salvador Gallardo, José: Die Dermatozoonosen. Rev. med. de Sevilla Jg. 41, 


Februarh., S. 13—24. 1922. (Spanisch.) 

Behandelt die Krätze und die Verlausung, die Parasiten, den Verlauf der Erkra 
und ihre Behandlung mit den gewöhnlichen Methoden. Keine neuen Untersuchungen. 
E. Schwarz (Frankfurt a. M.). 


~  Thibierge, Georges: Eruption prurigineuse très étendue provoquée par la gale 
du chat. (Ausgebreitete pruriginöse Eruption infolge von Katzenräude.) Bull. de 


la soc. franç. de dermatol. et.de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 511—513. 1922. 

Hatte Verf. bei früheren Fällen (vgl. dies Zentrlbl. 1, 353) von Katzenräude des Menschen 
betont, daß sie lokalisiert entsprechend der hauptsächlichen Berührungsstelle des kranken 
Tieres mit dem menschlichen Körper auftrete, so konnte er jetzt einen Fall vorführen, bei dem 
eine disperse Ausbreitung prurigoähnlicher Knötchen, dichtgedrängt fast den ganzen Körper 
überzog. Es pflegte seit etwa 2 Monaten im Bette zwischen Steppdecke und Überbett eine 
Katze ihr Lager zu wählen, die zeitweilig auch mal unter die Decke geschlüpft war. Das kurze 
Bestehen, 3 Wochen, ließ echte Prurigo ausschließen, die Verbreitung und der Mangel aus- 
gesprochener Lokalisation von Krätze und Pediculosis legte den Gedanken an Katzenräude 
nahe, und in der Tat erwies sich das Tier als erkrankt. Mentholpaste besserte rasch, Verf. 
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glaubt daher auf Schwefelkuren verzichten zu können. Goubeau teilte mit, daß*er gute 
Erfolge mit Schwefelkohlenstofftetrachlorür habe. Brauns (Dessau). 

Thibierge, Georges: Sur la transmission à Phomme de la gale sarcoptique du 
ehat. (Über die Übertragung der Katzenkrätze auf den Menschen.) Paris med. 
Jg. 12, Nr. 11, S. 229—234. 1922. 

Die Krätzmilbe der Katze (Sarcoptes minor var. cati) ist etwas kleiner als 
die des Menschen. Das befruchtete Weibchen bohrt keine Gänge, sondern findet 
sich (bei der Katze) in förmlichen Nestern unter den besonders am Kopf und 
-unter den Ohren sitzenden Krusten. Beim Menschen entstehen zunächst strophulus- 
ähnliche, leicht rosa gefärbte Papeln, die im Zentrum ein kleines Bläschen 
aufweisen, das später einer bräunlichen Kruste Platz macht. Die Efflores- 
cenz gleicht dann völlig einer Prurigopapel. Die wird in den folgenden Tagen 
immer flacher und blasser, und nur die kleine Kruste bleibt noch längere Zeit 
bestehen. Anderweitige Eiffloresceenzen finden sich nicht. Es fehlen die Bläschen 
und Pusteln, die größeren Kratzeffekte, die Neigung zur Ekzembildung, wie 
sie der menschlichen Scabies eigen ist. Nur selten kommt es durch Konfluenz 
mehrerer Effloresceenzen zur Bildung größerer urticarieller Herde. Diese, wie die 
Erscheinungen überhaupt, finden sich stets asymmetrisch angehäuft an den Stellen 
intensivsten Kontaktes mit dem kranken Tier oder mit den Kleidern, auf welche die 
Katze zu liegen kam. Lieblingsstellen sind die vorderen Achselfalten, die Schulter- 
region und die Kleiderschnürfurche, doch kann sich die Affektion auf weite Strecken 
verbreiten; stets aber, auch wenn die Dorsalseite der Hände befallen ist, bleiben die 
Interdigitalfalten und die Handgelenke frei. Auch der Penis wird nie befallen. Der 
Juckreiz, welcher, wie bei der menschlichen Krätze, bei Nacht am stärksten ist, hält 
nur so lange an, als es immer wieder zum Kontakt mit der kranken Katze und dadurch 
zur Neuinfektion kommt. Denn auf der menschlichen Haut halten sich die Milben, 
wie experimentelle Übertragungsversuche ergaben, nur 24 Stunden. Nach 48 Stunden 
sind sie nicht mehr nachweisbar. Deshalb besteht auch die Therapie wesentlich in 
der Behandlung resp. Entfernung des kranken Tieres. Zur raschen Beseitigung des 
Juckreizes genügt eine Zinkpaste mit 5%, Ichthyol und 1% Menthol. Antiscabiosa 
sind, weil sie sehr oft stark reizen, zu vermeiden. Walther Pick (Teplitz). 


Thibierge, G.: La transmission à Phomme de la gale sarcoptique du chien. 
(Die Übertragung der Hunderäude auf den Menschen.) Bull. de la soc. frang. de 
dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, 8. 26—29. 1922. 

Übertragung der Sarcoptaräude eines Hundes auf eine Familie von 3 Personen. Heller. 


Chronische Infektionskrankheiten: 


Gorke, H.: Über die Kombination von multiplen tuberkulösen Abscedierungen 
des Unterhautzellgewebes mit einem tuberkulösen Gelenkrheumatismus. (Med. 
Klin., Unw. Breslau.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 16, S. 499—501. 1922. 

Bei einem 47jährigen Manne wurde die außerordentlich seltene Koinzidenz mul- 
tipler eitriger tuberkulöser Prozesse in der Haut und eines tuberkulösen 
Gelenkrheumatismus, mit großer Wahrscheinlichkeit von erkrankten Lungen- 
spitzen ausgehend, festgestellt. Der strikte Nachweis der Ätiologie wurde durch histo- 
logische Untersuchung der Hauterscheinungen, das Auffinden säurefester Stäbchen im 
strömenden Blut, den Befund von Tuberkelbacillen im Absceßeiter und den positiven 
Ausfall des Tierversuches erbracht. Es gelang, jede Mischinfektion mit banalen Er- 
regern auszuschließen und zu beweisen, daß durch den Tuberkelbacillus echte 
eitrige Entzündungen hervorgerufen werden können. Der makroskopische und 
mikroskopische Befund in den Hautherden wich beträchtlich vom gewöhnlichen Bilde 
des kalten Abscesses ab, die polynucleären Leukocyten waren bis zu 75%, vermehrt. 
Als Ursache der Haut- und Gelenksveränderungen wird die allergische Reaktion im 
Sekundärstadium der Tuberkulose angesprochen. Alfred Kraus (Prag). 


25* 
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Werther: Demonstration von Lichtbildern der verschiedenen Hauttuberkulosen. 
(Ges. f}. Natur- u. Heilk., Dresden, Süzg. v. 23. I. 1922.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 524—525. 1922. 

Lupus und Tuberkulide kommen verhältnismäßig selten vor und haben meistens eine 
günstige Prognose, was für eine gewisse Unempfänglichkeit der Haut für den Tuberkelbacillus 
oder für eine in der Haut abgeschwächte Virulenz der Bacillen spricht. Für die Vielgestaltig- 
keit der Hauttuberkulosen sind nicht verantwortlich zu machen die verschiedenen Bacillen- 
arten (boviner oder humaner Typus), noch ob die Infektion exogen oder hämatogen oder 
lymphogen entstanden ist, oder ob sie durch Toxine oder Bacillen hervorgerufen ist, sondern 
sie ist bedingt durch die den verschiedenen Hautpartien eigene Disposition (z. B. verrucöse 
Tuberkulose an Händen und Füßen usw.), durch das Verhältnis von Virusmasse zur Immuni- 
tätsreaktion des Körpers, und dadurch, ob der Bacillus sich in oberflächlich oder tiefgelegenen 
Hautgefäßen festsetzt. Die Tuberkulide finden sich nur bei schon tuberkulösen Individuen. 
Meistens bei Menschen in gutem Ernährungszustand. Sie treten in Schüben auf, rezidivieren 
häufig, besonders in der kalten Jahreszeit, und über Jahre hinaus, die verschiedenen Formen 
halten besondere Lokalisationen inne (Lichen scrophulosorum am Bauch usw.); sie gehen 
häufig ineinander über und kombinieren sich in der verschiedensten Art. Die meisten Fälle 
werden mit Alttuberkulin geheilt. Manchmal erfolgt Heilung nach Exstirpation tuberkulöser 
Drüsen, andererseits treten gerade nach solchen Exstirpationen Nachschübe auf. 

Johanna Negendank (Dresden). 

Ducrey, C.: Lupus volgare e poliartrite cronica deformante tubercolare. Con- 
tributo clinico e sperimentale. (Lupus vulgaris und chronisch deformierende 
tbe. Polyarthritis.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 
5,—7. VI. 1920. S. 422—443. 1921. 

12jähriges Mädchen mit familiärer Antezedention von Tuberkulose, seit ihrem achten 
Jahre mit einer chronischen deformierenden Polyarthritis behaftet, deren Auftreten andert- 
halb Jahre später von einem Lupus vulgaris des Gesichtes gefolgt wurde. Ihre im 11. Jahre 
erfolgte Vaccination gegen Blattern wurde von der Entwicklung typischer Lupusknötchen 
in der Impfnarbe gefolgt. Lymphome des Halses und am Lungenhilus, Sklerose der linken 
Lungenspitze, intensive Cutireaktion. In dem bei Gelegenheit einer Arthrotomia interna 
des rechten Kniegelenkes excidierten Fett- und Synovialgewebe wurden bei der histologischen 
Untersuchung tuberkuliforme Knötchen gefunden, welche aus Iymphoiden und epitheloiden 

en zusammengesetzt waren. 

Der Fall beweist in exakter Weise die Ansicht Dors von der Existenz eines 


Pseudorheumatismus tuberkulösen Ursprunges. Török (Budapest). 


Schweig, J.: Über die Wirkung des Trypaflavins bei der Tuberkulose der 
Haut. (Wilhelminenspit., Wien.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 15, S. 470-471. 1922. 

Die von Stephan aufgestellte Hypothese „der bindegewebsmobilisierenden Kraft“ 
des Trypaflavins führte zu Versuchen, den Lupus vulg. „eine fast ausschließlich 
das Bindegewebe ergreifende Affektion“, mit U m- und Unterspritzung !/,—!/,proz. 
steriler Trypaflavinlösung zu behandeln. In 12 Fällen waren die Ergebnisse voll- 
kommen negativ. Die eintretende Bindegewebsneubildung beruht auf der durch 
das Mittel hervorgerufenen Entzündung, die durch sehr häufige Nekrosen zu entstellen- 
den Narben führte. Rudolf Spiizer (Breslau). 


Morini, L.: Il siero vaccino antitubercolare Bruschettini nella cura delle tuber- 
culidi papulo-necrotiche (Folliclis). (Die Serumvaccine Bruschettini bei der Behand- 
lung der papulonekrotischen Tuberkulide [Folliclis].) (Osp. milit. princip., sez. Ming 
hetti-rip. dermosifù. di Bologna.) Gazz. intnaz. di med.-chirurg. Jg. 27, Nr. 1, 
S. 6—8. 1922. 

Die Serumvaccine Bruschettini besteht aus Tuberkelbacillen- und Organ- 
extrakten von tuberkulösen Tieren verdünnt mit Serum von gegen Tuberkulose immu- 
nisierten Pferden. Die Tuberkelbacillen werden ‚in vivo“ autolysiert und ‚in vivo“ 
sensibilisiert. (Die genaue Methode zur Herstellung der Serumvaccine wird demnächst 
veröffentlicht werden.) Mit dieser Serumvaccine behandelte Verf. 3 Fälle von papulo- 
nekrotischen Tuberkuliden und hatte dabei einen sehr guten Erfolg zu verzeichnen. 
Nach 5—6 Injektionen in 2—3 tăgigen Intervallen sah er die Efflorescenzen sich zurück- 
bilden und mit Hinterlassung einer glatten oberflächlichen Narbe vollkommen heilen. 
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Manchmal hatte sich nach der Injektion eine rasch vorübergehende Herdreaktion 
eingestellt. Ob auch später Rezidive ausgeblieben sind, kann Verf. nicht sagen. 
f Scomazzoni (Mailand). 

Blanchard, Alfred: Note sur les lupus du nez et des fosses nasales et sur leur 

traitement général et local. (Über den Lupus der Nase und Nasenhöhle und deren All- 

gemein- und Lokalbehandlung.) (Soc. de laryngol., d’otol. et de rhinol., Paris, 13. I. 


1922.) WL’oto-rhino-laryngol. internat. Bd. 6, Nr. 2, S. 88—95. 1922. 

Der Lupus der Nase beginnt meist, wenn nicht immer, am vorderen Drittel des knorpe- 
ligen Teiles der Nasenscheidewand; nicht selten wird von unten nach oben der Tränenkanal 
und von vorn nach hinten Pharynx, Gaumensegel und Larynx befallen und durch die Tuba 
Eustachii das mittlere und innere Ohr. Die Behandlung hat möglichst beim Auftreten der 
ersten endonasalen Erscheinungen zu beginnen, um Deformationen und Defekte zu vermeiden. 
Beschreibung der ersten Symptome und deren differentialdiagnostischen Unterschiede gegen- 
über Polypen, Sarkom und Syphilom. In Zweifelsfällen wird Excision empfohlen. Die Kom- 
bination von Lupus endonasalis mit Lues II, ja sogar Lues I, ist nicht allzu selten. Bei,kleinen 
circumscripten Herden ist die Excision die Therapie der Wahl. Behandlung: Lebertran, 
Arsen oder Phosphor innerlich. Bei Auftreten von Magenbeschwerden Lebertran äußerlich: 


Ol. jecor. aselli ...... 200,0 
Gusjacol. pur. . .. 2... 15,0 
Ol. menth. pipe - . .... 4,0 


Röntgen-, Finsen- und Lichtbehandlung. Vorsichtige Tuberkulininjektionen jedoch nicht bei 
Mitbeteiligung der Lungen. Als beste Behandlung werden die von Grenet zu Ehren gebrachten 
Injektionen mit Schwefelverbindungen der seltenen Erden gerühmt. (Siehe La Medicine, No- 
vember 1921.) Neben diesen Mitteln operative Behandlung: Tiefe Scarificationen mit Anwendung 
von Widal- und Vigoschem Pflaster oder Kal. perm. in den Operationsintervallen. Ätzungen 
mit Argentum nitricum, Zinkchlorür und Chromsäure. Kauterisation mit nachfolgender 
Trichloressigsäurebehandlung. Ausgezeichnete Erfolge bei der Behandlung des Lupus endo- 
nasalis gibt Excochleation und Kauterisation mit nachfolgender chemischer Therapie. Isolierte 
Knötchen werden am besten excidiert. Erich Peters (Wiesbaden). 
Kenedy, Desider: Über einen Fall von Granuloma annulare. (Abt. f. Haut- 
krankh., Graf Albert Appony- Poliklin., Budapest.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 


Bd. 140, H. 1, 8. 70—74. 1922. | l 

60 jähriger c, seit 10 Jahren zuckerkrank, bemerkte seit 10 Jahren zunächst am rech- 
ten, später auch am linken Handrücken rote Flecke, die allmählich von selber spurlos ver- 
schwanden, um an anderer Stelle wieder aufzutreten. Durch zentrale Abheilung entstanden 
Ring- und Bogenformen. Keine subjektiven Beschwerden. Keinerlei Anhaltspunkte für Tu- 
berkulose oder Syphilis. An beiden Handrücken insgesamt 15 bis markstückgroße, ring-, 
bogen- oder guirlandenförmige Herde mit leicht eingesunkenem bzw. normalem oder lediglich 
schwach pigmentiertem Zentrum; der Rand wird von einem steil aufsteigenden und zentral- 
wärts sanft abfallenden, 2 mm breiten, bräunlichroten, bei geballter Faust elfenbeinfarbenen, 
wallartigen Saum gebildet, der kleine Teleangiektasien aufweist, seine Konsistenz ist derb. 
Die Oberfläche selbst ist unverändert. Die histologische Untersuchung ergab lediglich herd- 
und streifenförmige Ansammlungen von Epitheloidzellen und Fibroblasten mit teilweise 
schlecht färbbaren Kernen hauptsächlich in der Pars reticularis cutis, in deren Umgebung 
a kollagene Gewebe zum Teil voluminöser, homogenisiert erscheint, sich mit van Gieson 
gelb färbt. 

Die Diagnose Granuloma annulare wurde von Arndt (Berlin) bestätigt. Verf. 
ist geneigt, die Affektion — mit Rasch und Gregerson — zu den Geschwülsten der 
Bindegewebsgruppe zu stellen und zwar in die Nähe des idiopathischen Sarkoms 
von Kaposi. W. Heyn .(Berlin). 

Martinotti, L.: Forme atipiche di granuloma annulare e dermatosi affini. 
(Atypische Formen des Granuloma annulare und der verwandten Dermatosen. [Mit 
einer Tafel.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 


1920. S. 229—236. 1921. | 

Verf. beschreibt ein symmetrisch an den Handrücken und an den Unterarmen in Form 
von verschieden großen papulösen Efflorescenzen lokalisiertes Krankheitsbild, das an Urticaria 
perstane, Lichen ruber, Lichen sclerosus, vor allem aber an Granuloma annulare erinnert 
und unter Applikation resorbierender Salben völlig verschwand. Das histologische Bild zeigt 
ein diffuses Infiltrat im Stratum papillare corii, das sich aus Fibroblasten mit vakuolisierten 
Kernen (epitheloidzellenähnlich) zum Teil aus jungen Bindegewebselementen mit rundem 
zeern sowie kleinen Lymphocyten zusammensetzt. Spärliche Plasmazellen, Fehlen von Mast- 
Klien und eosinophilen Zellen. 
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Wenn auch die genannte Struktur gegen Granuloma annulare spricht, läßt doch 
die Art des Auftretens, Dauer, Sitz, Decursus, Farbe usw. an diese Diagnose denken. 
Es dürfte sich um eine Affektion sui generis handeln. Friedrich Fischl (Wien). 

Takeya, M.: Über das Lupoid oder das sogenannte Sarkoid. (Dermatol. Univ.- 
Klin. Sendai.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. Bd. 21, Nr. 2, 8. 62—63. 1921. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von Boeck’schem Lupoid, die ersten in der japa- 
nischen Literatur. 

Der erste Fall betrifft eine 34jährige, gut genährte Frau, die im Jahre 1916 eine Rauheit 
und Induration der rechten Wangenschleimhaut bemerkte. Erst nach mehreren Monaten ist 
eine Induration an der Nasenwurzel und im darauffolgenden Jahre eine andere in der rechten 
Augenbraue hinzugekommen. Bis Neujahr 1919 haben sich diese Herde stark vergrößert, 
im April 1919 sind noch andere kleinere, taubeneigroße Knoten an der Stirne, der Nasenöffnung 
und Kinngegend aufgetreten. Die Tumoren entstehen ziemlich tief in der Haut und rücken _ 
immer mehr an die Oberfläche, sie haben anfangs eine hellrote, später dunkelbraune Farbe 
und sind von derber Konsistenz. Die AT.-Injektion ergab ein negatives Resultat, ebenso die 
Untersuchung auf Tuberkelbacillen im Schnitt und der Inokulationsversuch auf Meerschwein- 
chen. — Der zweite Fall betrifft eine 70jährige Bäuerin, die schon seit langem an Nephritis 
erkrankt war. Seit 4 Jahren hat sie eine ziemlich große Plaque an der rechten Stirne bemerkt, 
die von der gleichen Beschaffenheit wie die im ersten Falle beschriebenen war. Histologisch 
handelt es sich in beiden Fällen um zum Teil perivasculär liegende Infiltrate, die zentral aus 
Epitheloid- und Riesenzellen, peripher aus Lymphooyten bestehen. Die Schweißdrüsen sind 
ziemlich stark mit Lymphocyten infiltriert. 

Da die mikroskopischen Bilder für Tbc., die klinischen jedoch gegen Tbc. und 
für Neubildung sprechen, will der Verf. das Sarkoid als eine selbständige 


pathologische Einheit herausgreifen. Maximilian Straßberg (Wien). 


Rudolph, Max: Kritik der Hypothesen über die Ätiologie der Lepra. Rev. 
med. de Hamburgo Jg.3, Nr. 1, 8.13—16 u. Nr. 2, S. 45—48. 1922. (Portugiesisch). 
Für die Übertragung der Lepra hat man teils klimatische (Küste und größere Fluß- 
ebene), teils alimentäre (Schweinefleisch) Verhältnisse verantwortlich gemacht. Hiergegen 
äußert Verf., daß z. B. in Brasilien an verschiedenen, fern von Küste und Flüssen liegenden 
Stellen sehr viel Lepra gefunden wird und ebenso, daß diese sich in Gegenden findet, wo keine 
Schweine leben und überhaupt zwischen allen Rassen, in allen Ländern und Klimaten zu Hause 
ist. Die Heredität wurde ursprünglich von Boeck und Danielsen hervorgehoben, von 
Armauer Hansen geleugnet; der Verf. hat selbst von 178 Leprafällen in Brasilien nur 8 
sicher hereditäre gefunden. Ebensowenig führten die Untersuchungen über die direkte An- 
steckung, besonders auf geschlechtlichem Wege, zu sicheren Resultaten. Direkte Inokulationen 
haben bei verschiedenen Versuchstieren Ausschlag gegeben; ein Entwicklungscyclus des 
Leprabacillus muß angenommen werden. Eine Übertragung durch tierischen Zwischenwirt 
wurde mehrfach angenommen, und Bacillen wurden auch in blutsaugenden Insekten gefunden; 
eine Übertragung durch Bettwanzen, wie von Sandes angenommen, wird vom Verf. ge- 
leugnet. Jetzt haben sie säurefeste Bacillen in Amblyomma-Nymphen gefunden. Gegen eine 
Überführung durch Insekten sprechen doch die meisten epidemiologischen Verhältnisse der 
Lepra. Als der wahrscheinlichste Übertragungsmodus muß eine direkte Ansteckung an- 
genommen werden: doch findet man sicher auch gesunde Bacillenträger. 4A. Kissmeyer. 
Serra, Alberto: La lepra. Ricerche anatomo-patologiche e considerazioni ana- 
tomo-cliniche. (Lepra.) (Istit. di anat. patol., univ., Cagliari.) Giorn. ital. d. 
malatt. vener. e d. pelle Bd. 62, H. 4, S. 320—419 u. H. 5, S. 527—648. 1921. 
Auf die sehr extensive Darstellung der Krankengeschichten, Sektionsprotokolle 
und histologischen Befunde (nicht nur der Haut, sondern auch aller übrigen Organe 
bzw. Gewebe) von 4 Leprafällen folgen im II. Teil „anatomisch-klinische Be- 
trachtungen‘“, aus denen folgende Punkte hervorgehoben seien. Als Eintritts- 
pforte spielt eine wichtige Rolle die Nasenschleimhaut, besonders im Zustande des 
chronischen Katarrhs. Der Hansensche Bacillus wurde in der Umgebung Lepröser 
im Nasenschleim Gesunder fast konstant vorgefunden. Die sog. prämonitorische 
Epistaxis beobachtete Serra in etwa 15% der Fälle. Ein Beweis stattgefundener 
Infektion ist sie nicht, dieser ist zu erbringen lediglich durch Untersuchung excidierter 
Schleimhaut. An zweiter Stelle sind Mund- und Rachenhöhle für die Ansteckung von 
Bedeutung, insbesondere die Tonsillen. Diese weisen jedoch, ähnlich wie bei der Tuber- 
kulose, fast nie manifeste Veränderungen auf, dagegen finden sich solche in den regio- 
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nären Lymphknoten. Auch die äußere Haut, namentlich die der unbekleideten Füße 
und Unterschenkel, ist mittels kleiner Kontinuitätstrennungen für die Infektion emp- 
fänglich. Die Übertragung, bei welcher möglicherweise gewisse Hautparasiten (Demo- 
dex) mitwirken können, wird durch ein unhygienisches Milieu begünstigt. Lepröse, 
die in einwandfreier Weise gehalten werden, brauchen im allgemeinen nicht allzu streng 
isoliert zu werden. Verf. empfiehlt namentlich bei Frühfällen mehr als bisher auf das 
Verhalten der Lymphknoten zu achten, da bei der sog. Rattenlepra nach der experi- 
mentellen Infektion zunächst die regionären Drüsen erkranken. An der Lunge be- 
obachtete 8. mehrfach (z. B. Fall I) eine neue Form der leprösen Erkrankung, die 
Broncho-alveolitis chronica nodosa, welche mit hohem Fieber unter dem Bilde 
einer akuten Bronchopneumonie einsetzen kann. Im Auswurf Leprabacillen. Im 
allgemeinen entwickeln sich Lepraherde leichter in denjenigen Organen und Geweben, 
welche weniger reichlich arteriell durchblutet und daher relativ sauerstoffarm sind. 
Vererbung der Lepra: Eine Infektion des Eies durch bacillenhaltiges Sperma hält 
Verf. für möglich, dagegen sei es, infolge der anatomischen Lage des Eiesim Graafschen 
Follikel ausgeschlossen, daß vom Ovarium aus Bacillen in dasselbe hineingelangen 
könnten, Während des Fötallebens kann die Übertragung der Krankheit durch die 
Placenta hindurch erfolgen, um so mehr, als die Gravidität auf die Lepra der Mutter 
mobilisierend einwirkt (Bakteriämie). Die sog. paraleprösen Erscheinungen 
(Zambaco) in Lepraländern (Ainhum, Lähmungen, Atrophien usw.) sind vielleicht 
durch Einwirkung mütterlicher Lepratoxine in utero verursacht. Leprom: Die vakuo- 
läre Degeneration der Infiltratzellen bildet ein fundamentales pathologisch-ana- 
tomisches Symptom, etwa wie beim syphilitischen Granulom die gummöse, beim tuber- 
kulösen die käsige, beim aktinomykotischen die körnige, eiterähnliche, beim Rhino- 
sklerom die hyaline Degeneration, beim Rotz der beschleunigte eitrige Zerfall. Bulla: 
Ihr Auftreten bezeichnet den Übergang der tuberösen in die gemischte bzw. nervöse 
Lepra. Pemphigus escaroticus (Fall I) eine seltene (Mantegazza 1903) Abart, 
begleitet von besonders schweren Allgemeinerscheinungen und manchmal von Aus- 
brüchen vom Typ des polymorphen Erythems. Nach Platzen der (hämorrhagischen) 
Blase wandelt der Grund sich um in eine tiefgreifende, schwärzliche, mumifizierte 
Nekrose, die sich langsam ablöst und ein torpides Geschwür hinterläßt. Die Infiltrate 
enthalten Leprabacillen. Pathogenetisch ist diese Form der Ausdruck gesteigerter 
allergischer Reaktion. Das Ektotoxin verursacht Irritation, das Endotoxin zerfallener 
Bacillen Nekrose des umgebenden Gewebes. W. Heyn (Berlin). 

Uchida, M.: Studies on rat leprosy. (Untersuchungen über Rattenlepra.) 
(Bacteriol. laborat. metropolitan police board, Tokyo.) Japan med. world Bd. 2, 
Nr. 1, 8. 4-7. 1922. 

Das klinische Bild und auch die morphologischen und biologischen Eigenschaften 
der Erreger der Rattenlepra und der menschlichen Lepra stimmen weitgehend über- 
ein. Uchida hatte als erster in Japan positive Resultate bei Kultur- und Impfver- 
suchen. Unter 427 000 Ratten fand U. 30 leprakranke Tiere (positiver Befund säure- 
fester Stäbchen im Ausstrich der Leistendrüsen), doch dürfte der Prozentsatz der 
erkrankten Tiere weit größer gewesen sein, da er lediglich Ratten mit kahlen Haut- 
stellen auswählte. Die Haarlosigkeit betraf besonders die Rückengegend in wechselnder 
Ausdehnung, war jedoch gelegentlich über den ganzen Rumpf ausgebreitet. Geschwürs- 
bildung von Bohnen- bis Taubeneigröße (in einem Falle ein Drittel des Rückens be- 
deckend) sah er an 7 Tieren. Knötchen in der Haut sind selten, ebenso Ver- 
käsung. Gelegentliche Anschwellung der Gelenke und Schwanzknochen sind in ihrem 
ursächlichen Zusammenhang fraglich. Die pathologisch-anatomischen Befunde ent- 
sprachen den Angaben in der Literatur, doch fand Verf. die von Stefansky auf- 
gestellte Einteilung in einen lymphoglandulären und einen musculocutsnen Typ 
nicht durchführbar. Im Tierversuch erwiesen sich gewöhnliche Ratten (Mus decuma-. 
nus) und namentlich weiße Ratten als empfänglich, sie boten nach etwa 6 Monaten 
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typische Veränderungen mit reichlich Bacillen dar. Auch andere Rattenarten und 
Mäuse wurden krank. Versuche, menschliche Lepra auf Ratten zu übertragen, miß- 
langen. Flöhe von leprösen Ratten enthielten reichlich säurefeste Stäbchen. In 
4 Fällen erhielt U. nach 8—24 Tagen Kulturen auf Gelatine, evtl. mit Zusatz von 
Eigelb oder Pferdeserum oder Glycerin, bei schwach saurer Reaktion. Die Stäbchen 
sind unbeweglich, grampositiv, bisweilen granuliert, säurefest. Letztere Eigenschaft 
geht älteren Kulturen allmählich verloren. Impfversuche mit Kulturen mißlangen. 
W. Heyn (Berlin). 

Marchand, H.: La cholesterinsmie des lépreux. (Die Cholesterinämie der 
Leprösen.) (Laborat. de physiol. et clin., dermatol. de la fac. de méd., d’Alger.) 
Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 15, Nr. 3, S. 159—160. 1922. 

Nach der colorimetrischen Methode von Grigaut ergab sich bei einem frischen 
Leprafall normaler Cholesteringehalt des Serums, während bei drei weiteren Leprösen 
dem Alter der Krankheit entsprechend, eine Abnahme desselben zu konstatieren 
war; die Verhältnisse scheinen also ähnlich zu liegen, wie bei der Syphilis. 

W. Heyn (Berlin). 

Greenbaum: Lepra. (Philadelphia dermatol. soc., 12. XII. 1921.) Arch. of der- 
matol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 3, S. 418—419. 1922. 

Die 50jährige Frau erhielt seit ihrer ersten Vorführung (Oktober des Vorjahres) drei 
Einspritzungen von Äthylestern des Chaulmoograöls (nach Dean - Honolulu); es 
folgte heftige Reaktion mit Auftreten einiger neuen Knötchen, dann ausgesprochene Besserung, 
schließlich Stillstand. In den letzten 8 Wochen entstand an der Streckseite der linken Klein- 
zehe unter Schmerzen zunächst eine Art Schwiele, hierauf eine Blase, endlich bildete sich ein 
nicht schmerzhaftes lepröses Malum perforans aus. Dabei neurologisch (Alfred Gordon) 
ausschließlich Veränderungen der Pupillenweite und Pupillenreaktion, zurückzuführen auf 
toxischinfektiöse Vorgänge im Schädelinnern. — Schamberg und Klauder haben vom Vor- 
redner das von ihm verwendete Mittel erhalten und damit einen Fall behandelt. Nach der 
dritten Einspritzung Allgemeinreaktion und Auftreten neuer tiefsitzender Knötchen, so daß 
der Kranke weitere Behandlung ablehnte. In den letzten Jahren ist Lepra ausschließlich bei 
Europäern beobachtet worden, die seit mindestens 10 Jahren in Amerika leben, aber erst seit 
verhältnismäßig kurzer Zeit Krankheitserscheinungen bemerken; sollte die Inkubationsfrist 
mehr als 10 Jahre betragen? — Knowles berichtet, daß der Lepraerreger nach Anfällen 
von der Art des Erythema multiforme in der Nase zu finden ist, auch wenn das vorher nicht 
der Fall war. — Dosierung des Chaulmoogra-Öles bei innerlicher Darreichung: Dengler 
gibt etwa 2,0, Schamberg 0,65—1,3 täglich. Paul Sobotka (Prag). 

Martin, Alfred: The representation of leprosy and of lepers in minor art, 
particularly in Germany. (Die Darstellung der Lepra und Lepröser in der kleineren 
Kunst, vorzugsweise in Deutschland.) Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 8, S. 445—453. 
1921. 

Feuilletonistische Schilderung und Besprechung einiger Gemälde und Holzschnitte mit 
Abbildungen Aussätziger, die sich meist durch sehr geringe Naturtreue auszeichnen. Martin 
verbreitet sich über die besonderen Maßregeln, die im Mittelalter bezüglich der Kleidung und 


des Verhaltens der Leprösen in verschiedenen Gegenden Deutschlands durchgeführt wurden. 
W. Heyn (Berlin). 


Geschlechtskrankheiten. 
i Syphilis. 
Allgemeine Atiologie : 

Fuchs: Spirochaeta pallida im Ceri vxsekret bei primärer und sekundärer Lues. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 238—242. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 52. 

Rubin, Eugen und Siegmund v. Szentkirälyi: Experimentelle Untersuchungen 
über die Lebensdauer der Spirochaeta pallida unter Einwirkung verschiedener 
Behandlungsweisen. (Abt. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., hauntstädt. St. Johannes- 
Spit., Budapest.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 4, 8. 84—89 u. Nr. 5, S. 107. 1922. 

Die Untersuchungen wurden in der Weise vorgenommen, daß nicht nur das Ver- 


— 3953 — 


schwinden der Spirochäten aus den oberflächlichen Efflorescenzen unter dem Einfluß 
der verschiedenartigen Behandlung beobachtet wurde, sondern vor allem die Lebens- 
dauer der Spirochäten wurde in zu verschiedenen Zeiten entnommenen Präparaten 
untersucht. Reizserum wurde unter ein Deckglas gebracht und mit Schellack um- 
randet, um gegen das Austrocknen geschützt zu sein. Gegen Ende der über ein Jahr 
sich erstreckenden Untersuchungen wurden auch Serien von hängenden Tropfen her- 
gestellt und aus diesen hängenden Tropfen Dunkelfeldpräparate angefertigt. Bei dieser 
Versuchsanordnung wurden bis zu 5 Tagen lebende Spirochäten beobachtet. Bei 
parallel hergestellten Reizserumpräparaten zeigte sich als ein großer Übelstand, daß 
trotz gleichen äußeren Bedingungen der Gewinnung des Untersuchungsmaterials, der 
Herstellung und Aufbewahrung der Präparate die Spirochäten sich sowohl hinsichtlich 
ihrer Zahl als auch ihrer Lebensdauer ganz verschieden verhalten konnten. Es wurden 
deshalb nur die Parallelpräparate benutzt, die ein annähernd gleiches Bild boten. 
Im einzelnen hatten die Untersuchungen folgende Ergebnisse. Die erste Gruppe der 
ungefähr gleichaltrigen, weiblichen sekundär-luetischen Patienten erhielt alle 5 Tage 
intramuskulär 1 ccm 10proz. Hg. salicyl. Nach 3—4 Injektionen wurde das Reiz- 
serum untersucht und in der gleichen Weise Behandlung und Untersuchung fort- 
geführt, bis infolge Heilung der Läsionen kein Reizserum mehr zu gewinnen war. Bei 
20 Patienten dieser Gruppe wurde die Lebensdauer der Spirochäten mit Fortschreiten 
der Behandlung und der Abheilung immer geringer, bei 4 weiteren Patienten blieben 
die Spirochäten unbeeinflußt. Eine Verlängerung der Lebensdauer, wie sie Fantl 
gesehen hat, wurde aber nicht beobachtet. In der zweiten Gruppe erhielten wieder 
24 Patienten nach 2 Hg-Injektionen 0,3 Neosalvarsan. Nach der Salvarsaninjektion 
wurden alle 2—3 Stunden Präparate hergestellt. Aus äußeren Gründen konnten diese 
Untersuchungen nicht vollständig durchgeführt werden. Es ergab sich aber doch so 
viel, daß die Lebensdauer der Spirochäten schon nach den beiden Queck- 
silberinjektionen verringert war. Nach der Salvarsanspritze wurden 10 bis 
12 Stunden noch Spirochäten nachgewiesen, deren Lebensdauer um so kürzer war, je 
später die Präparate abgenommen waren. Auch hier ließ sich wieder keine Verlängerung 
der Lebensdauer durch die Hg-Behandlung feststellen. In der dritten Gruppe erhielten 
3 Patienten 0,3 Neosalvarsan. Hier ließen sich 6 und 12 Stunden nach der Injektion 
Spirochäten nachweisen, deren Lebensfähigkeit auch mit der Zeit bald abnahm. Bei 
41 nach Linser mit 0,3 Neosalvarsan + 1 ccm einer 1 proz. Sublimatlösung behandelten 
Kranken verschwanden die Spirochäten und büßten ihre Lebensfähigkeit ein ent- 
sprechend ihrem Verhalten bei reiner Neosalvarsanbehandlung. Zu- 
sammenfassend finden die Autoren, daß bei reiner Quecksilberbehandlung die Spiro- 
chäten in geradem Verhältnis zum Abheilen der syphilitischen Läsionen abstarben. Sie 
glauben annehmen zu können, daß das Hg nur auf die Resorption desluetischen 
Infiltrates wirkt. Besonders, da auch in spontan abheilenden Papeln die Spirochäten 
sich nicht anders verhielten. Eine durch Quecksilber verstärkte Widerstandskraft der 
Spirochäten sahen sie nie. Für geringe Unterschiede, die auch von ihnen beobachtet 
wurden, machen sie die Schwierigkeiten der Mikrotechnik und ein gewisses spezielles 
Verhalten der Spirochäten verantwortlich. Silberstein (Königsberg). 

Krantz, Walther: Färbungsversuche an Syphilisspirochäten mit Hilfe von 
Neosalvarsan. (Unw.-Hautklin., Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 16, 
S. 586-587. 1922. 

Eine Neosalvarsanlösung 1 :1000 bringt bei 2—5 Minuten langer Einwirkung 
und nachheriger Behandlung des Präparates mit 1 proz. ammoniakalischer Silbernitrat- 
lösung die Spirochäten nicht zur Darstellung, wohl aber bei Vorbehandlung mit Essig- 
säure-Formalin. Bei Verwendung höher konzentrierter Neosalvarsanlösung und längerer 
Einwirkungszeit werden sie auch ohne Vorbehandlung mit der erwähnten Beize ge- 
schwärzt. Im Reizserum von mit Salvarsan behandelten Patienten kann man die Spiro- 
chäten mit der Silbermethode nicht zur Darstellung bringen. Vorbehandlung mit 
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Lugolscher und Neosalvarsanlösung läßt die Spirochäten alsdann auch mit Methylen- 
blau färben, was ohne Neosalvarsan nicht möglich ist. Vorbehandlung mit Silbernitrat 
oder Albarginlösung einerseits und Nachbehandlung mit Pyrogallol andererseits führt 
nicht zur Versilberung der Spirochäten. Die Neosalvarsan-Silberfärbung gibt über- 
raschend schöne Bilder der Spir. pallida. Vor der Fontanaschen Methode hat sie den 
Vorzug, daß die Spirochäten nicht plump und gequollen aussehen, sondern dünn und 
zart, dabei sehr deutlich samt ihren Endfäden gefärbt sind. Josef Schumacher. 

Stevenson, George S.: Two recent improvements in the staining of spirochetes 
in nervous tissue. (Zwei neue Verbesserungen der Färbung von Spirochäten im Ner- 
vengewebe.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 7, Nr. 3, 8. 349—351. 1922. 

Verf. macht zunächst auf die von Jahnel (Münch. med. Wochenschr. 1920, S. 932 
und 1263) angegebene Modifikation der Silberimprägnierung zur Darstellung der 
Spirochäten im Nervengewebe bei Syphilis aufmerksam, die sich ihm durchaus 
bewährt hat: 

2—4 mm starke, in Formalin oder Alkohol fixierte Stücken des Gewebes werden mehrere 
Tage in Wasser ausgewaschen; 3 Tage in Pyridin; mehrere Tage in oft gewechseltem Wasser 
auswaschen; einige Tage in 5—10 proz. Formaldehydlösung liegen Jassen; auswaschen in 
Wasser; 1j, —] Stunde in l proz. wässerige Urannitratlösung bei 37°C; 1 Tag auswaschen 
in Wasser; 3—8 Tage in 96 proz. Alkohol; auswaschen in Wasser, bis der Block untersinkt; 
5—8 Tage bei 37° in dunklem Gefäß behandeln mit frisch bereiteter 1 ‚Ö proz. Silbernitrat- 
lösung; Abgießen der Silberlösung, leicht Auswaschen in Wasser; Einbringen i in 4proz. Pyro- 
gallollösung 95 ccm, der 5 ccm Formalin zugesetzt sind, für 1—2 Tage (oder auch in Pyrogallol- 
Acetonmischung); auswaschen in Wasser usw.; Paraffineinbettung. 

Sodann empfiehlt er für Deckglaspräparate das von Warthin und Starry 
angegebene Verfahren (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 188). Carl Günther (Berlin)., 

Vigne, Paul et E. Pringault: La coloration vitale des trepondmes. (Vital- 
färbung der Spirochäten.) Marseille — med. Jg. 59, Nr. 1, 8. 19—22. 192. 

Die bekannten Vorzüge der Dunkelfelduntersuchung der Spirochäten werden gegen- 
über anderen (Färbe-) Methoden hervorgehoben. Wenn das zu untersuchende Reizserum 
reichlich Blutkörperchen und andere Zellen enthält, so zerstreuen diese Zellen das Licht so 
stark, daß die weniger stark behaupteten Treponemen unentdeckt bleiben können. Für solche 
Fälle wird die Vitalfärbung der Spirochäten empfohlen. Oelze empfahl die Spirochäten- 
dunkeifelduntersuchung in einer wässerigen Lösung von Chinablau. Die Nachprüfung ergab, 
daß die zum Serum zu gleichen Teilen zugefügte Farblösung nicht nur schnell die Spirochäten 
abtötete, sondern auch bei länger dauernder Untersuchung ihre Form schädigten. 

Die Verff. schlagen nun eine Chinablaulösung 1 : 500 in physiologischem Serum 
7,5 : 1000 vor (solution de bleu de Chine à 1 : 500 dans du sérum physioloquigue 
à 7,5 : 1000). Ein Tropfen dieser Farblösung wird mit einem Tropfen Reizserum ver- 
mischt, mit einem Deckglas bedeckt und wie gewöhnlich im Dunkelfeld untersucht. 
Dabei zeigen sich Zellen, Leukocyten und Erythrocyten schwach blaugefärbt und 
erscheinen durch die verminderte Diffraktion viel weniger blendend, die Spirochäten 
dagegen rot, wenn sie auch zuweilen nicht in ganzer Länge sich gefärbt zeigen und zum 
Teil ungefärbt bleiben. Die doppelte Färbung rot und blau resultiert durch Fluorescenz, 
die Spirochäten verlieren weder Beweglichkeit noch normale Gestalt. Hervorzuheben 
ist, daß den roten Farbenton alle im Reizserum vorkommenden Spirochäten annehmen. 


W. Worms (Berlin). 
Experimentelle Syphilis : 

Klarenbeek, A.: Die Kaninchentreponemose. III. Mitt. (Klin. f. kl. Haust. u. 
Inst. f. parasit. u. Infektionskrankh., tierärztl. Hochsch., Utrecht.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 88, H. 1, S. 73—76. 1922. 

Ein Rammler mit Symptomen der Kaninchentreponemose wurde mit 3 weiblichen 
Kaninchen zusammengebracht. Jedes Kaninchenweibchen warf lebende Junge, die sich 
zum Teil spontan infizierten, zum Teil experimentell infiziert werden konnten. Es 
ergibt sich daraus, daß die Kaninchentreponemose nicht zur Sterilität führt, 
daß die Jungen nicht immun sind und sich auch ohne Kohabitation infi- 
zierenkönnen. Die von Kolle, Ruppert und Möbus auf Grund ihrer kreuzweisen 
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Impfungen mit Treponema pallidum und Treponema cuniculi als sicher angenommene 
Artverschiedenheit beider Spirochäten hält er für nicht absolut bewiesen und erinnert 
an Verschiedenheiten, die zwischen einzelnen Stämmen von Treponema pallidum 
bestehen. Es wäre denkbar, daß das Teponema cuniculi eine an den Kaninchenorganis- 
mus angepaßte Varietät des Trep. pallidum sei. Dies um so mehr, als Treponema 
cuniculi und Treponema pallidum (virus nerveux) sich im Tierversuch auffallend gleich 
verhalten. Sie haben gleiche Affinität zur Epidermis, seien für Menschen und niedere 
Affen nicht pathogen, und es bestehe keine Immunität bei Impfungen übers Kreuz 
mit Truffistämmen. Die Frage, ob das Virus nerveux eine Syphilisspirochäte mit modi- 
fizierten Eigenschaften sei oder ob sie mit dem Treponema cuniculi zu identifizieren ist 
oder nur weitgehende Übereinstimmung aufweist, sei nicht entschieden. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 2, 361 u. 4, 165.) Wilhelm Kerl (Wien). 

Kolle, W. und F. Ruppert: Die chemotherapeutische Differenzierung von Spiro- 
chaeta pallida und Spirochaets cuniculi im Kaninchen. (Georg Speyer-Haus, Frank- 
jurt a. M.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 20, S. 620—622. 1922. 

Während in den durch Spirochaeta pallida erzeugten Sklerosen beim Kaninchen 
nach Verabreichung von 4mg Silbersalvarsan pro Kilogramm Körpergewicht die 
Spirochäten rasch verschwinden, und der Primäraffekt abheilt, tritt bei den Erschei- 
nungen, die durch Spirochaeta cuniculi bedingt sind, erst ein Verschwinden der Spiro- 
chäten und ein Rückgang der Krankheitserscheinungen nach Verabfolgung von 8 mg 
Silbersalvarsan pro Kilogramm Körpergewicht ein. Diese große, und nach ihren 
Versuchen konstante Differenz könne zur Unterscheidung der beiden Spirochäten 
verwendet werden. Die zu untersuchenden Tiere werden mit 4, 5 oder 6 mg Silber- 
salvarsan in achttägigen Zwischenräumen behandelt. Sind nach 2—3 Tagen die 
Spirochäten noch beweglich, dann handelte es sich um Spirochaeta cuniculi. Sind 
sie aber nach 5 mg unbeweglich oder verschwunden, dann handelte es sich um Spiro- 
chaeta pallida. Wilhelm Kerl (Wien). 

Kolmer, John A. and Baldwin Lucke: Experimental studies of the histo- 
pathological changes produced by arsphenamin and neoarsphenamin. (Experi- 
mentelle Studien über die histopathologischen Veränderungen, hervorgerufen durch 
Arsphenamin und Neoarsphenamin.) (Dermatol. research laborat., Philadelphia a. 
McManus laborat. of pathol., univ. of PennsylWwania, Philadelphia.) Proc. of the 
pathol. soc. of Philadelphia Bd. 23, (new. ser.) 8. 69 bis 71. 1921. 

Die Autoren Kolmer und Lucke geben neuerdings eine Übersicht über ihre 
Versuche, betreffend die geweblichen Zellveränderungen an Meerschweinchen und 
Kaninchen nach Injektionen verschiedener Salvarsanpräparate. Die diesbezügliche 
Arbeit findet sich gegenständlich bereits genauer referiert in dies. Zentrlbl. 1, 506. 

Ullmann (Wien). 

Levaditi, C., A. Marie et L. Issieu: Étude expérimentale de l’hérédité syphi- 
litique. (Experimentelle Untersuchungen über die Vererbung der Syphilis.) Arch. 
internat. de neurol. (Jg. 41) Bd. 1, Nr. 3, 8. 97—100. 1922. 

Kongenitale Übertragung der Kaninchensyphilis konnte weder mit dermotropem 
(virus Ravaut et virus Fournier - Schwartz) und neurotropem Virus noch mit der 
Spir. cuniculi (= originäre Kaninchensyphilis [Schereschewsky], der Ref.) in keinem 
Fall beobachtet werden, gleichgültig ob eines oder jedes der Elterntiere erkrankt war. 
Bei der großen Zahl der kurz nach der Geburt gestorbenen jungen Tiere konnten 
niemals weder im Blut noch in den Organen bei Dunkelfelduntersuchung (! der Ref.) 
Spirochäten nachgewiesen werden; desgleichen war der Spirochätenbefund stets 
negativ bei Föten und Embryonen in utero, deren Mütter durch interkurrente Erkran- 
kungen während der Gravidität gestorben waren. Besonders wichtig für die negativen 
Befunde der Verff. ist die Tatsache, daß bei keinem der luetischen Elterntiere in den 
Organen weder Spirochäten gefunden noch Befunde erhoben werden konnten, die auf 
eine Generalisation der Lues hindeuteten. Das Verhalten der am Leben bleibenden . 
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Jungen ergab in Übereinstimmung mit Klarenbee k keine Bestätigung des Profeta- 
schen Gesetzes, was das neurotrope Virus betrifft, insofern als dieselben neuen In- 
fektionen gegenüber sich nicht refraktär verhielten. Dagegen ist für das Zurück- 
bleiben im Wachstum, für die erhöhte Mortalität und den frühzeitigen Tod vielleicht 
die Lues der Elterntiere verantwortlich zu machen. Wenn auch hinsichtlich der Ver- 
erbung der Lues deutliche Unterschiede zwischen Mensch und Kaninchen bestehen, 
so gibt doch das Verhalten der Kaninchensyphilis vielleicht eine Erklärung für die 
Fälle ab, bei denen Kinder von mit leichter Lues behafteten Eltern von der 
kongenitalen Lues verschont bleiben. W. Worms (Berlin). 

Plaut, F. und P. Mulzer: Die Liquordiagnostik im Dienste der experimentellen 
Kaninchensyphilis (3. Mitt.). (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 14, S. 496—498. 1922. 

Durch Serienpunktionen konnten die Verff. feststellen, daß eine Pleocytose im 
Liquor bei der Mehrzahl der Kaninchen schon nach 3—4 Wochen nach der Impfung 
eintrat, die zum Teil vorübergehender Natur war, zum Teil aber lange Zeit bestehen 
blieb. Die Pleocytose war oft viel früher vorhanden als die syphilitischen Verände- 
rungen an der Impfstelle, manchmal trat sie sogar ein, ohne daß äußerlich Anzeichen 
vorhanden waren, die auf ein Haften der Infektion hätte schließen lassen. Da einer- 
seits bei normalen Kaninchen niemals Zellvermehrung konstatiert wurde, andererseits 
der Impfversuch mit dem Organbrei eines infizierten Kaninchens, welches wohl Pleo- 
cytose, aber keine Veränderung der Impfstelle zeigte, positiv ausfiel, sehen die Verff. 
die Pleocytose als syphilitisches Symptom an. Durch weitere Impfversuche 
mit spirochätenreichen Hodenpreßsaft in den Subarachnoidalraum gelang es Kaninchen 
zu infizieren, doch mußte man annehmen, daß die Infektion nicht am Zentralorgan 
bzw. seinen Häuten haftet, da bei erfolgreicher Infektion mit dem „Frankfurter Virus“ 
die Liquorveränderungen ganz ausgeblieben sind, bei anderen aber später (7 Wochen 
nach der Impfung) eintraten. Beim Haften am Zentralorgan hätten diese Veränderungen 
ausnahmslos und schon frühzeitig entstehen müssen. Die Infektion des Nerven- 
systems mußte also erst sekundär durch die Blutbahn erfolgt sein. Bei 
Impfversuchen mit Syphilitikerblut gelang es mit dem Blut von Syphilitikern ver- 
schiedener Stadien Zellvermehrung zu erzeugen, vor allem einmal mit dem Blut eines 
Luetikers im Latenzstadium. Insbesondere letzterer Befund scheint von Bedeutung, 
da dies ein positives Tierexperiment darstellt zur Feststellung menschlicher 
Syphilis. Die Impfungen mit Material von Paralytikern führten niemals zu syphili- 
tischen Veränderungen an der Impfstelle, wohl aber trat bei einigen derartigen Kanin- 
chen eine Pleocytose auf und konnte mit dem Organbrei dieser Tiere bei anderen auch 
eine Zellvermehrung erzeugt werden, so daß die Verf. die Pleocytose als einziges Merk- 
mal der gelungenen Infektion mit Paralysematerial ansehen, wenn der Standpunkt 
richtig ist, daB die Pleocytose tatsächlich ein syphilitisches Symptom ist. Die Verff. 
glauben aus ihren Versuchen schließen zu dürfen, daß es Spirochätenstämme ver- 
schiedener Virulenz gibt, welche in einem Falle Affinität zum Nervensystem 
besitzen, im anderen Falle nicht. Weitere Versuche sind angekündigt. (2. Mitt.: 
S. dies. Zentrlbl. 3, 305.) Hesse. 

Plaut, F., P. Mulzer und K. Neubürger: Über einige anatomische Verände- 
rungen bei experimenteller Kaninchensyphilis. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 14, S. 498—499. 1922. 

Bericht über die am Zentralnervensystem, an Aorta und Leber beobachteten 
histologischen Veränderungen bei den Syphiliskaninchen, über deren Liquorverände- 
rungen in mehreren Veröffentlichungen von Plaut und Mulzer-berichtet worden ist 
(vgl. dies. Zentrlbl. 2, 158; 3, 305). Am Zentralnervensystem fand sich stets eine, 
wenn auch nicht sehr hochgradige Veränderung der cerebralen Pia. Nur mikroskopisch 
erkennbare, aus Plasmazellen, Lymphocyten und Fibroblasten bestehende, zellige 
Infiltrationen ohne besondere Prädilektionsstelle, dazwischen ganz normale Stellen. 
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Die Rinde verhältnismäßig frei von vasculären Infiltraten. Die Gefäße des Gehirn- 
parenchyms umgeben von dichten, besonders aus Plasmazellen bestehenden Zell- 
mänteln, vor allem im Großhirnmark, den basalen Ganglien, Ammonshorn, Vierhügel- 
gegend, Brücke und Medulla. Oft finden sich in der Nähe solcher Gefäße große plasma- 
reiche Zellen, mit zum Gefäß hinstrahlenden Ausläufern. Vereinzelt in der Nähe 
infiltrativer Prozesse chromolytische Veränderungen am Plasma, Pyknose der Nerven- 
zellkerne, Wucherungen der gliösen Trabantzellen. Am Rückenmark fanden sich 
Zeichen der subakuten Meningomyelitis. An der Leber fanden die Autoren diffus 
auftretende, interstitielle, kleinzellige Infiltrationen, vornehmlich im interlobulären 
Gewebe der Glissonschen Kapsel. Ferner fanden sie bei einigen Tieren auch herd- 
förmige Veränderungen. Makroskopisch sahen diese wie kleine weißgelbe Knötchen aus, 
deren Zentrum oft einen verkästen Eindruck machte. Mikroskopisch handelt es sich 
um miliare Granulome, die die Autoren für Gummen anzusprechen geneigt sind. Spiro- 
chäten haben sich bis jetzt in diesen Gebilden nicht nachweisen lassen. An der Aorta 
fanden sich uncharakteristische, ganz unspezifische Mediasklerosen. Diese Unter- 
suchungen sollen an größerem Material fortgesetzt werden. Zusammenfassend haben 
sich bisher an den beiden Pallidastämmen, mit denen die Autoren arbeiten, an Leber 
und Aorta keine Unterschiede feststellen lassen. Dagegen unterscheiden sich die 
Stämme entsprechend der verschiedenen Beeinflussung des Liquors auch in der Wirkung 
aufe nervösen Veränderungen. Silberstein (Königsberg). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 

Hazen, H. H.: The diagnosis of syphilis. (Die Syphilisdiagnose.) Americ. 
journ. of syphilis Bd. 5, Nr. 3, S. 472—475. 1921. 

Verf. gibt eine schematische Übersicht der diagnostischen Methoden in der Syphili- 
dologie und sammelt diese in folgender Maxime: schnell Syphilisin Verdacht zu 
haben, aber langsam zu diagnostizieren. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Starlinger, Wilhelm: Über Agglutination und Senkungsgeschwindigkeit der 
Erythrocyten. (II. med. Unw.-Klin., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 114, H. 3/4, 
S. 129—144. 1921. . 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen als Ausdruck der Auto- 
agglutination des Erythrocyten hängt hauptsächlich von den Eiweißkörpern des 
Blutplasmas ab. Ein hoher Gehalt von Fibrinogen, d.h. also desjenigen Körpers, 
der in gröbster Form suspendiert ist, beschleunigt nämlich die Agglutination und 
damit die Senkung. Im Gegensatz dazu bedingen Vorgänge, die mit einer Spaltung 
des Eiweißes einhergehen, wodurch also die Eiweißabbauprodukte eine Vermehrung 
erfahren, durch Hemmung der Agglutination eine Verminderung der Senkungs- 
geschwindigkeit. Verf. vertritt in Anlehnung an die Herzfeld - Klingersche Theorie 
(eine Agglutination kann erst dann eintreten, wenn die Wasserbenetzbarkeit der 
suspendierten Teilchen, die durch Adsorption von wasserlöslichen Polipeptiden und 
Lipoidspaltstücken geschaffen wird, gestört ist) die Ansicht, daß dadurch eine Ver- 
mehrung der Agglutinationstendenz und damit der Senkungsgeschwindigkeit eintritt, 
wenn ein hoher Gehalt des Plasmas an Fibrinogen zur eigenen Stabilisierung einen 
großen Teil der vorhandenen wasserlöslichen Abbauprodukte an sich reißt. Im Gegen- 
satz dazu führt eine Vermehrung der Abbauprodukte durch Adsorption an die Erythro- 
cyten eine Erhöhung der Wasserbenetzbarkeit und damit der Suspensionsfähigkeit 
mit sich. Julius K. Mayr (München). 

Starlinger, Wilhelm: Über Agglutination und Senkungsgeschwindigkeit der 
Erythroeyten. IL Mitt. (II. med. Unw.-Klin., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 122, 
H. 1/4, S. 105—119. 1921. 

Zwischen der Menge des Fibrinogens und der Intensität der Flockungsreaktionen 
besteht ein ausgesprochener Parallelismus. Bei künstlicher stufenweiser Verringerung 
des Fibrinogens ist ein entsprechendes Schwächerwerden der Ausflockung zu be- 
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obachten. Bei Zusatz hemmender Stoffe, wie Kaolin, Bolus alba usw., kommt es zu 
einer Verringerung des Fibrinogens, indem sich das Flockungsvermögen des Plasmas 
als herabgesetzt erweist. Diese Substanzen wirken demnach durch die Fähigkeit 
Fibrinogen zu absorbieren. Diese Auffassung findet in der Erscheinung, daß defibri- 
niertes Blut so gut wie keine Hemmung zeigt, eine weitere Stütze. Senkungsbefördernde 
Körper, wie Gelatine, Gummi, wirken durch gleichzeitige Stabilisationsverminderung 
des Fibrinogens. Zusatz von hochdispersen Eiweißabbauprodukten, wie von Tuber- 
kulinen, führt dagegen zu einer Vermehrung der Suspensionsstabilität der Erythro- 
cyten und des Fibrinogens. Wärme fördert den Senkungsvorgang, wenn sie gleich- 
zeitig auf ihn einwirkt, während sie bei vorheriger Einwirkung die Agglutination 
entsprechend der Höhe der Temperatur hemmt. Julius K. Mayr (München). 

Noguer Moré, S.: Versuche mit der Luetinreaktion zur Syphilisdiagnose. Rev. 
med. de Sevilla Jg. 41, H. 1, S. 24—33. 1922. (Spanisch.) 

In ausführlicher Weise werden Darstellung des Luetins, seine Impftechnik und die Be- 
wertung der erzielten Reaktionen besprochen. Die Impfungen wurden an 30 Pat. angestellt. 
Allgemeinreaktionen traten so gut wie nicht auf; nur in 3 Fällen leichte Temperatursteigerun- 
gen. Die Luetinreaktion kann als spezifisch angesprochen werden, da sie sehr selten bei Ge- 
sunden oder anderen Kranken positiv ausfällt. Sie steht an Wichtigkeit hinter der Wasser- 
mannreaktion zurück. Sie ist fast immer negativ bei primärer und sekundärer Lues. 
Bei den 3 Fällen, in denen sie positiv war, handelte es sich um einen zweifelhaften Ikterus, 
um eine papulöse Lues mit negativem Wassermann und um einen Primäraffekt mit Roseola, 
der durch Salvarsanbehandlung unbeeinflußt geblieben war. Sie ist um so eher positiv, je älter 
die Lues ist und je weniger sie behandelt wurde. Besonders wichtig ist die Luetinreaktion 
für die Lues III, da sie hier oft positiv ausfällt, während der Wassermann negativ ist. Bei 
Nervensyphilis und Parasyphilis ist die Reaktion fast immer negativ, manchmal 
zweifelhaft. Bei kongenitaler Lues ist sie von einigem Wert. Die spezifische Behandlung 
erhöht die Empfindlichkeit der Haut gegenüber Luetin bei Pat., die vorher auf sie negativ 
reagierten. Die positive Reaktion berechtigt in den meisten Fällen zur Einleitung der spezi- 
fischen Behandlung, das Negativwerden aber nicht zum Abbruch derselben. Von der Pirquet- 
schen Reaktion, mit der sie die biologische Grundlage gemein hat, unterscheidet sie sich vor- 
teilhaft dadurch, daß ihr positiver Ausfall das Bestehen einer Lues zur Zeit der Beobachtung 
anzeigt. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß die Luetinreaktion eine einfach aus- 
zuführende, im allgemeinen nicht schwer zu beurteilende Reaktion ist, die die Be- 
funde der anderen Methoden wirksam unterstützt und, falls diese Methoden nicht 
ausführbar sind, die Diagnose sichern kann, in dem Sinne, daß ein negativer Aus- 
fall keine Bedeutung hat, ein positiver ausschlaggebend sein kann. 

Hans Martenstein (Breslau). 

Bruck, C.: Beitrag zur Serodiagnose der Syphilis durch eine neue Methode. 
(Altonaer ärztl. Ver., Sitzg. v. 29. III. 1922.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 15, S. 569. 1922. | 

In ein kleines Reagensröhrchen werden 0,2 cem halbstündig bei 56° inaktiviertes 
Serum gegeben, 0,8 ccm 10 proz. Kochsalzlösung und 0,2 ccm der gut aufgeschüttelten 
Extraktsuspension zugefügt. (Es wird ein alkoholischer Herzextrakt, welcher ganz 
langsam verdünnt werden muß, verwendet.) Das Ganze wird umgeschüttelt und sofort 
20 Minuten lang elektrisch zentrifugiert. Das der Zentrifuge entnommene Röhrchen 
ist nun völlig klar und zeigt auf der Oberfläche ein feines Häutchen. Durch vorsichtiges 
Schütteln wird dieses Häutchen nun wieder in der Flüssigkeitssäule aufgeschwemmt, 
wobei positive Luesseren eine äußerst charakteristische, makroskopisch ohne weiteres 
erkennbare Flockung zeigen, während sich negative Seren ohne Flockung gleichmäßig 
trüben. Vorteile der Methode: 1. Da die völlig trübe Extrakt-Kochsalzsuspension 
haltbar ist, kann man mit einer stets gleichen und konstant bleibenden Extraktver- 
dünnung arbeiten. 2. Brutschrank und Agglutinoskop sind überflüssig. 3. Durch Be- 
seitigung des längeren Aufenthalts im Brutschrank oder bei Zimmertemperatur sollen 
unspezifische Niederschläge vermieden werden. 4. Das Resultat kann in längstens 
einer halben Stunde abgelesen werden. Klinisch weitestgehende Übereinstimmung 
mit der WaR., in einzelnen Fällen Überlegenheit. Poehlmann (München). 
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Meinicke, Ernst: Eine neue Trübungsreaktion für Syphilis. (Heilst. Ambrock 
b. Hagen i. W.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 12, 8. 384-385. 1922. 
| Entfettete Pferdeherzextrakte eignen sich besser zu Trübungsreaktionen als Rinder- 
herzextrakte. Der Zusatz von Balsamen bzw. Harzen zum Lipoidextrakt verstärkt 
die Reaktion außerordentlich, ohne sie unspezifisch zu machen. Technik: Der mit 
Cholesterin und Balsamum tolutanum versetzte Extrakt (von der Adler-Apotheke in 
Hagen in Westfalen zu beziehen) wird mit der zehnfachen Menge 2proz. Kochsalz- 
lösung rasch verdünnt. Je 1 ccm dieser Extraktverdünnung wird in möglichst gleich- 
weiten Röhrchen zu je 0,4ccm Serum (aktiv oder inaktiv) gefügt. Durchschütteln, 
1 Stunde Brutschrank, dann Ablesung mit bloßem Auge gegen ein helles Fenster. Die 
negativen Proben sind durchsichtig geblieben, die positiven zum größten Teil so stark 
getrübt, daß die Flüssigkeit vollkommen undurchsichtig geworden ist. Um auch die 
schwachen Reaktionen zu erfassen, nochmalige Ablesung nach weiterem 2stündigen 
Brutschrankaufenthalt. Unterschiede zwischen positiven und negativen Versuchen 
sind augenfällig: Gegensatz zwischen durchsichtig und undurchsichtig und nicht nur 
zwischen Opalescenz und Trübung wie bei der Doldreaktion. Poehlmann. 


Parthasarathy , P., Mary M. Barratt and J. C. G. Ledingham: The record of 
a brief experience with the Sachs-Georgi test. (Ergebnisse kurzer Erfahrungen 
mit der Sachs-Georgi-Reaktion.) (Lister Inst., London.) Brit. med. journ. Nr. 3198, 
S. 594—596. 1922. 

Untersuchungen an 265 Seren. Weitgehende Übereinstimmung, die die Annahme 
nahelegen, daß wir in den Flockungsreaktionen die Zukunftsreaktionen bei Syphilis 
zu erblicken haben. Eicke (Berlin). 

Daränyi, Gyula: Ein wirkungsreicheres Antigen zur Sachs-Georgischen Re- 
aktion. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 9, S. 82-83. 1922. (Ungarisch.) 

Man gewinnt stark wirksame und verläßliche Extrakte, wenn man dieselbe aus 
gut getrocknetem und fein pulverisiertem Herzmuskel durch Extraktion mittels 
96 proz. Alkohols zubereitet. Die Flocken, welche bei Verwendung dieser Extrakte 
entstehen, sind auch makroskopisch sichtbar. Unspezifische Flockungen hat Verf. 
nicht beobachtet. Das Herzpulver ist unbegrenzt haltbar. Julius Kiss (Budapest). 


Vermast, P. S. F.: Beitrag zur Kenntnis der Bereitung von cholesteriniertem 
Organextrakt für die Serodiagnose der Lues (Sachs-Georgi-Reaktion).. (Ayg.- 
bakteriol. Laborat., Univ. Amsterdam.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 
Orig., Bd. 34, H. 1/2, S. 95—123. 1922. 

Verf. hat festgestellt, daß ein guter Extrakt für die Sachs - Georgi-Reaktion 
einen bestimmten Gehalt an Cholesterin haben muß, der von dem Gehalt an Extraktiv- 
stoffen des Herzextraktes abhängt. Durch genaue Extrakteinstellung nach der vom 
Verf. angegebenen Methode ist man imstande, jederzeit einen guten Extrakt für die 
Sachs - Georgi-Reaktion herzustellen. Marg. Stern (Breslau). 


Strickler, Albert: A review of the clinical significance of the Wassermann 
reaction. (Die Wassermannsche Reaktion. Eine Revision ihrer klinischen Be- 
deutung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 13, S. 962—965. 1922. 

Die Unspezifität der Wassermannschen Reaktion ergibt sich biologisch aus der Brauch- 
barkeit nichtsyphilitischer Antigene und klinisch aus der praktischen Erfahrung. Nicht nur 
bei Framboesie und Lepra, auch bei Diabetes, Pneumonie, Typhus, Malaria, bei allen 
Krankheiten, die mit einer Zerstörung lipoidreicher Organe einhergehen (Bittorf), findet man 

elegentlich positive Wassermannsche Reaktion. Beim Diabetes ist die Reaktion, wie aus 
den Untersuchungen Williams (vgl. dies. Zentribl. 2, 526) gefolgert wird, vorwiegend in 
‘schweren Fällen positiv und läßt sich durch diätetische Maßnahmen beeinflussen. — Ravaut 
berichtete 1914 über vier nichtsyphilitische Pat., deren negative Wassermannsche Reak- 
tion nach einer Salvarsankur ins Positive umschlug. Verf. konnte diese Angaben bestäti- 
. Bei 24 nichtsyphilitischen, wassermannegativen Hautkranken wurde während der Sal- 
varsankur 16mal ein Umschlag ins Positive beobachtet, darunter 14mal eine stark positive 
Reaktion. Mit Quecksilber und mit Natrium kakodylicum konnten diese Wirkungen nicht 
erzielt werden. — Die positive Reaktion in der Schwangerschaft soll nach den Literaturangaben 
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(Stühmer und Dreyer, ferner Fordyce und Rosen, vgl. dies. Zentribl. 4, 381) mit größter 
Vorsicht bewertet werden. Nach all diesen Angaben ist anzunehmen, daß außer der Syphilis 
auch andere Krankheitszustände diejenigen Veränderungen im Blutserum verursachen können, 
die zu positiver Wassermannschen Reaktion führen. Der Arzt soll bei Beurteilung der Reak- 
tion die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit stets berücksichtigen. Stephan Rothman (Gießen). 

Hecht, Hugo: Zur Beurteilung der Wassermann-Reaktion. Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 17, S. 537—538. 1922. 

Hecht hält die Aktivmethode der Originalmethode überlegen, weil sie viel emp- 
findlicher ist. Dadurch werden oft noch positive Ausfälle konstatiert, welche bei der 
Originalmethode der Beobachtung entgehen würden. Deshalb erscheint es notwendig, 
zur richtigen Beurteilung der WaR. die Aktivmethode vorzunehmen, oder wenigstens 
sie neben der Originalmethode anzustellen. Um diejenigen unspezifischen Fälle aus- 
zuschalten, welche mit der Aktivmethode ein positives Resultat geben könnten, fordert 
H. für jedes zu untersuchende Serum ein entsprechendes Begleitschreiben. Max Hesse. 


Meyer, Kurt: Die Normalhämolysine des Menschenserums als Fehlerquelle 
bei der Wassermannschen Reaktion. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 18, S. 566—567. 1922. 

Normalhammelbluthämolysine des Menschenserums gehören dem heterogeneti- 
schen Typus an (Friedemann); sie finden ihr homologes Antigen in jenen Rezeptoren, 
die außer in den Hammelblutkörperchen auch in anderen Organen von Pferd, Meer- 
schweinchen, Hund, Katze und anderen Tieren enthalten sind. Sie können in einem 
nichtluetischen Serum eine positive Wassermannreaktion vortäuschen, 
wenn das betreffende Serum einen hohen Gehalt an Hammelbluthämolysinen besitzt. 
Deshalb ist zu fordern, in der Praxis der WaR. auf die Verwendung von Meerschwein- 
chenherzextrakten ganz zu verzichten. Ebenso erscheint die Verwendung 
von Pferdeherzextrakten bei der Meinickereaktion sehr bedenklich. 


H. Hecht (Prag). 


Thaysen, Th. E. Hess: Positive Wassermann - Reaktion, — aktive Syphilis. 
Acta med. scandinav. Bd. 56, H. 3, S. 195—224. 1922. 

Englische Übersetzung einer schon referierten dänischen Arbeit (vgl. dies Zentrlbl. 
2, 289). Harald Boas (Kopenhagen). 

Eicke, H.: Über das Zusammentreffen von negativer Wassermannscher Re- 
aktion im Blute mit positiver im aktiven, negativer im inaktivierten Liquor bei 
progressiver Paralyse. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 75, H. 1/2, S. 234—240. 1922. 

Nach Erwähnung der Arbeiten von Kafka, der unter 100 Paralysen 24 mit 
negativer WaR. im Blute und positiver WaR. im Liquor gefunden hatte, und von 
Plaut, der unter 1400 Paralysen nur zweimal negative und neunmal schwach positive 
WaR. im Blut gefunden hatte, berichtet Verf. über 110 Paralysen, die am gleichem 
Tage vena.- und lumbalpunktiert wurden. Bei 8 war die WaR. im Blut negativ. 
Bei allen 8 Fällen ergab die WaR. im Liquor nach Inaktivierung negativen Aus- 
fall oder doch eine wesentliche Abschwächung, bei aktiver Untersuchung dagegen 
starken positiven Ausfall. Bei den Paralysen mit positiver Blut-WaR. fehlt die Ab- 
schwächung nach Inaktivierung oder ist wesentlich unbedeutender. Über 4 von diesen 
8 Fällen wird ausführlich berichtet. Eine klinische Sonderstellung nahmen die 8 Fälle 
nicht ein. Förtig (Würzburg). 

Weichbrodt, R.: Untersuchungen über die Wassermannsche Reaktion bei 
Paralytikern. (Diskussion zu „Syphilis und Liquor“.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 
Bd. 138, S. 142—143. 1922. | 

Vgl. dies. Zentrlbl. 2, 527. 

Frühwald: Liquorveränderungen bei primärer Syphilis. (Diskussion zu „Syphilis 
und Liquor“) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 143—144. 1922. 

Vgl. dies. Zentribl. 4, 179. 
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Riddel, D. O0. and R. M. Stewart: A eomparative study of three colloidal 
reactions on the cerebrospinal fluid. (Vergleichende Untersuchungen dreier 
Kolloidreaktionen in der Spinalflüssigkeit) Journ. of neurol. a. psychopathol. 
Bd. 2, Nr. 8, S. 325—336. 1922. 

Verff. vergleichen Gold-, Mastix- und Benzoereaktion. Bei Paralyse völlige 
Übereinstimmung. In 3 Fällen zeigten Gold- und Mastixreaktion paralytische Kurven, 
ohne daß Paralyse vorlag. Die Mastixreaktion ist weniger empfindlich als die Gold- 
reaktion und von geringerem klinischen Wert. 2 Fälle von multipler Sklerose zeigten 
mit allen 3 Reaktionen Ausflockungen. Eicke (Berlin). 

Boveri, Piero: Tecnica e valore elinico della reazione al permanganato nel 
liquido cefalo-rachidiano. (Technik und klinische Bedeutung der Permanganatreak- 
tion im Liquor cerebrospinalis.) (Osp. mag., div. med., Milano.) Policlinico, sez. med. 
Jg. 28, H. 10, S. 450—456. 1921. 

Boveri gab zum Nachweis der Eiweißkörper in der. Cerebrospinalflüssigkeit 1914 
eine Reaktion an, die auf Oxydation des Kaliumpermanganats durch die Proteinkörper 
des Liquors beruht. 

Technik: Zu lccm Liquor kommt lccm Kaliumpermanganat 1: 10000. An der 
Berührungsstelle beider Flüssigkeiten entsteht bei pathologischer Lumbalflüssigkeit ein 
gelber Ring. Alfred Perutz (Wien). 

Grütz, 0.: Untersuchungen über die Methodik und den klinischen Wert der 
Goldsolreaktion im syphilitischen Liquor cerebrospinalis. (Dermatol. Univ.-Klin., 
Kiel.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 3, S. 426—476. 1922. 

Eine Liquordiagnostik ist heute mit den 4 Reaktionen Nonnes nicht erschöpft. 
Zur vollständigen Liquordiagnostik gehört heute unbedingt die Anstellung einer 
kolloid-chemischen Reaktion, in erster Linie die Goldreaktion. Die Schwierigkeiten, 
die gelegentlich noch bei Herstellung des Goldsols bestehen, veranlaßten Grütz, sein 
Augenmerk neuen Methoden zuzuwenden. 

Vor allen Dingen ist eine gleichmäßige Beschaffenheit der Lösung zu erstreben. Er griff 
auf eine ältere Methode von Zsigmondy, die sog. Keim methode, zurück, mit deren Hilfe 
er hoffte, den Dispersitätsgrad des Goldsols zu beeinflussen. Diese Keimlösung ist ein nach 
besonderer Vorschrift hergestelltes Goldsol, das infolge eines ungeheuer feinen Dispersitäts- 
grades völlig unempfindlich ist. Diese Keimlösung wird dem siedenden Gemisch, bevor die 
Reduktion eingetreten ist zugesetzt. Ihre Wirkung besteht darin, daß die einzelnen Goldteilchen 
derselben wie Kristallisationskeime als Kristallisationszentren wirken und zur Ablagerung des 
reduzierten Goldsols dienen. Die Keimflüssigkeit wirkt ferner als Katalysator, indem sie den 
Vorgang der Reduktion beschleunigt. Durch stärkeren oder geringeren Zusatz der Keimlösung 
soll man es in der Hand haben, mehr oder weniger den Dispersitätsgrad der Goldlösung zu be- 
stimmen. Die Versuche hierzu müssen im Original nachgelesen werden. 


Verf. glaubt, daß durch Verwendung dieser Keimlösung bei weiterem Ausbau 
sich ein Fortschritt in der Bereitung der Goldlösung erzielen läßt. In dem sehr ein- 
gehenden klinischen Teil, in dem Verf. seine Erfahrungen an über 700 Liquoren wieder- 
gibt, behandelt er besonders die Frage nach der Bedeutung der Goldreaktion in dia- 
gnostischer und prognostischer Hinsicht. In sehr vielen Fällen, auch im Primärstadium, 
fand er die Goldreaktion als einzige positive Reaktion. Als empfindlichste Liquor- 
reaktion ist sie der Vorläufer aller übrigen; sie zeigt uns schon frühzeitig, daß ein 
„Umbau“ des Liquors, eine Veränderung seiner kolloidalen Zusammensetzung vor sich 
geht. Während manche dieser positiven Reaktionen sich unter der Behandlung zurück- 
bilden, erweisen sich andere als hartnäckig. Solche Fälle muß man, selbst wenn alle 
anderen Reaktionen negativ sind, zum mindesten als prognostisch unsicher, im Auge 
behalten, ohne daß wir jetzt schon sagen können, eine positive Goldreaktion sei der 
Vorläufer schwerer manifester klinischer Erscheinungen am Nervensystem.. G. kommt 
zu dem Ergebnis, daß die Goldreaktion in die vorderste Reihe der Untersuchungs- 
methoden des Liquors bei luetischen Erkrankungen gehört, und daß ihre Anwendung 
in viel größerem Ausmaße als bisher ein dringendes wissenschaftliches und praktisches 
Erfordernis darstellt. Die übrigen Kolloidreaktionen, wie die Mastixreaktion, können 
nicht als ebenbürtig angesehen werden. Ä Eicke (Berlin). 

Zentralbl. 1. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 26 
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Sahlgren, Ernst: Über die Natur der Mastixreaktion im Liquor: cerebrospinalis. 
(Vorl. Mitt.) (Westl. Abt., Krankenh. St. Erik, Stockholm.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 17, S. 618—619. 1922. 

Durch Experimente, in denen man die Eiweiß- und Lipoidkörper aus dem Liquor 
entfernte, konnte nachgewiesen werden, daß die Stoffe, die im normalen Liquor das 
Mastix gegen Kochsalz schützen, anorganischer Natur sind. Diese anorganischen 
Stoffe wirken mittels ihrer alkalischen Eigenschaft; höhere Alkalıtät zeigt höhere 
Schutzwirkung. Weiter wurden fraktioniert mit verschiedenprozentiger Ammonium- 
sulfatlösung aus Blutplasma die einzelnen Eiweißkomponenten isoliert, die bei ent- 
sprechender Wasserstoffionenkonzentration und bei gleichem NaCl-Gehalt wie im 
Liquor verschiedene pathologische Mastixkurven ergaben. Fibrinogen gab stärkste 
Flockung mit am weitesten nach links liegendem Maximum; dann kam das Euglobulin, 
das Maximum lag weiter rechts; dann das Pseudoglobulin; und Albumin gab schließ- 
lich keine Ausflockung mehr. Die aus dem Blutplasma isolierten Eiweißkomponenten 
zeigten gleiche Eigenschaft wie die aus dem Liquor ausgesalzenen. : Bei stärkerer 
Eiweißkonzentration lag das Maximum weiter nach rechts. Die quantitativen Globulin- 
unterschiede bedingen die verschiedenen Kurventypen der luetischen und meta- 
luetischen Erkrankungen. Max Funfack (Dresden). 

Leredde, Rubinstein et Drouet: Quel est le taux normal de la Iymphocytose 
céphalo-rachidienne. (Welches ist der normale Zellgehalt des Liquors?) Bull. de 
la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, S. 22—25. 1922. 

An Hand von 100 Liquoruntersuchungen bei Syphilitikern’mit negativem WaR. 
kommen Verff. zu einer Bestätigung der Lehre von Long, Fontenilla und Sepul- 
veda, wonach der normale Zellgehalt des Liquors um 0,5 pro Kubikmillimeter schwankt, 
daß Werte zwischen 0,5 und 1,0 verdächtig und ein Zellgehalt von 1,0 als pathologisch 
anzusehen ist. Förtig (Würzburg). 

Wynn, James: Effect of time between obtaining a spinal fluid and making 
a cell count on the result of the count. (Der Einfluß der Zeit zwischen der Ge- 
winnung der Lumbalflüssigkeit und der Vornahme der Zellzählung auf das Ergebnis 
dieser.) (Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, 
Nr. 5, 8. 273—279. 1922. 

Es ist üblich, die Zellzählung sofort nach einer Lumbalpunktion vorzunehmen, 
da die Zellen sich rasch zu Boden senken. Wynn hat den Zellgehalt von 80 Spinal- 
flüssigkeiten in Abständen von 1—15 Stunden gezählt. Vor jeder Zählung wurden die 
Röhrchen 20—30 mal um zu mischen umgekehrt. Er fand keine wesentlichen Unter- 
schiede im Zellgehalt. Nur bei sehr zellreichen Spinalflüssigkeiten, bei denen sich sofort 
Gerinnsel bilden, zählt man besser sofort. Setzt man diesen Liquoren Natrium citricum 
‚hinzu, so wird die Gerinnselbildung aufgehoben, und die Zellzählung ergibt noch nach 
15 Stunden keine Unterschiede. Eicke (Berlin). 


Spezielle Pathologie : 
Haut und Schleimhaut: 


| Gibson, Norman M. and C. J. Wiley: The elinieal aspect of the initial lesion 
of syphilis in the male. (Das klinische Bild des syphilitischen Primäraffekts beim 
Manne.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 5, S. 123—125. 1922. 

An Hand von 2100 beobachteten Fällen wird eine Schilderung der verschiedenen 
‚Erscheinungsformen dieses so variablen Bildes gegeben, deren notwendige Kenntnis 
betont wird. Bei richtiger Beurteilung kann die Behandlung sofort einsetzen, ohne die 
WaR. abzuwarten und auch ohne Nachweis der nicht stets auffindbaren Spirochaeta 
pallida, so wertvoll dieser auch sein kann. In der großen Mehrzahl der Fälle läßt sich 
die Diagnose rein klinisch sichern. Bei 1300 Fällen ließ sich im Dunkelfeld bei 33%, 
die Spirochaeta nicht nachweisen, in 63%, wurde sie bei erster, in 4%, bei folgenden 
Untersuchungen. gefunden. Hoppenstedt (Berlin). 
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.  Parounagian: Primary and secondary syphilis. (Gleichzeitige primäre und 
sekund. Syph.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph. 1. XI. 1921.) 
Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, 8. 398. 1922. | 

Gleiehzeitig Primäraffekt am Glied (Sp. p. +) und circinärer Herd an der Nase. Ver- 
mutliche Beschleunigung des Sekundarismus durch eine vereinzelte Sal- 
varsandose. R. Winternitz (Prag). 

Spillmann, L.: Le chancre syphilitique fissuraire et diphtöroide de amygdale. 
(Syphilitischer, diphtherieähnlicher Schanker der Rachenmandel.). Ann. des malad. 
vener. Jg. 17, Nr. 3, S. 210—216. 1922. 

Fall von syphilitischem Schanker der rechten Rachenmandel, welcher zuerst für diphthe- 
risch gehalten und mit Diphtherieserum ohne Erfolg behandelt wurde. Regionäre harte 
Drüsenschwellung, sekundäre Erscheinungen. Antisyphilitische, mit Erfolg eingeleitete Be- 
handlung. Immerwahr (Berlin). 

Baracehi: Sifilomi iniziali molteplici e contemporanei del mento e dei genitali. 
(Mehrfache syphilitische Primäraffekte, die gleichzeitig am Kinn und den Genitalien 
aufgetreten waren.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 
5—7. VI. 1920. 8. 487—488. 1921. 

Das Interesse des von Baracchi mitgeteilten Falles, der einen l9jährigen Arbeiter 
betrifft, liegt weniger in dem mehrfachen Auftreten von syphilitischen Primärsffekten 
oder indem extragenitalen Sitz von zweien von ihnen, als in ihrem gleichzeitigen Erscheinen 
an verschiedenen und weit entfernten Lokalitäten, wobei die Übertragungen des 
Virus zeitlich nur in kurzen Intervallen hintereinander erfolgt sein konnte. Es bestanden 
nämlich zwei typische Primäraffekte im Sulc. coronar. glandis, zu denen sich gleichzeitig zwei 
weitere Syphilome an der Unterlippe und am Kinn gesellt hatten. In allen Ulcerationen konnten 
Treponemen nachgewiesen werden. B. Solger (Neisse). 

Lannois et Jacod: Chanere syphilitique du cornet inférieur. (Syphilitischer 
Schanker der unteren Nasenmuschel.) (Soc. nat. de med. et des sciences med., Lyon, 
30. XI. 1921.) Lyon méd. Bd. 131, Nr. 6, S. 244—245. 1922. 

Kasuistische Mitteilung. Die Infektion ist wahrscheinlich durch die Finger des Pat. er- 
folgt, der gewohnheitsmäßig sich in der Nase bohrte. Immerwahr (Berlin). 

Williams : Syphilis. (New York dermatol. soc., 20. XII. 1921.) Arch. of der- 
matol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 533. 1922. 

Infektion vor 7 Jahren, ohne Secundaria; seit 2 Jahren Geschwüre an Nase, Nacken, 
Lippe. Das Lippengeschwür, 1,9 x 1,3 cm groß, besteht 9 Monate, ist hart, mit aufgeworfenem 
harten oberen Rand: WaR. +-++-+. Die Diskussion (Bechet, Trimble, Howard Fox, 
Rulison, Lane, Williams) anerkennt die sohwierige Entscheidung zwischen Epitheliom 
und Gumma. 3 Wochen Salvarsanbehandlung soll entscheiden. R. Winternitz (Prag). 

Parounagian: Tertiary syphilis with multiple symmetrical gummas on sites 
of tatoo mark. (Tertiäre Syphylis mit mehreren symmetrischen Gummen an den 
Tätowierungsstellen). (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph. 1. XI. 
1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 395. 1922. 

Parounagian kann die Frage nicht entscheiden, ob in dem von ihm demonstrierten 
Fall von gummösen Geschwüren an Tätowierungsstellen der rote Farbstoff (Zinnober) vor Ge- 
schwürsbildung geschützt habe. R. Winternitz (Prag). 

Parounagian: Tertiary syphilis with destruction of the penis. (Tertiäre Syphilis 
mit Peniszerstörung.) (New York acad. of med., sect. on dermatol. a. syph. 1. XI. 
1921.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 397—398. 1922. 

Chancre ohne Folgen vor 6 Jahren, Lippengeschwür und wucherndes Genitalgeschwür 
seit 3 Jahren. WaR. negativ, nach provok. Injektion (0,15 Silbersalvarsan) +++. Zehn 
Silbersalvarsaninjektionen ohne klinisch und serologisch entscheidende Wirkung (WaR. 
blieb ++-+-+). R. Winterniiz (Prag). 

Borelli: Contribuzione allo studio delle gomme sifilitiche necrotiche. (Beitrag 
zum Studium der nekrotisierenden syphilitischen Gummen.) XVII. run. d. soc. 
ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7 VI. 1920. 8. 359 bis 369. 1921. 

Verf. schildert drei Fälle von Gummen mit Nekrosebildung und geht auf 
die Ursachen der Nekrotisierung ein. Er sieht sie besonders in der Obliteration 
der Gefäße und der Unterbrechung der Zirkulation, ferner in dem Hinzutreten von 
Sekundärinfektion, dem Mitwirken von Produkten und Toxinen von Staphylo- und 
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Streptokokken. Letzteres ist aber nur ein begleitender, nicht ein bestimmender Faktor. 
Endlich hat natürlich auch eine Verschleppung der Behandlung und die Lokalisation 
an Körperstellen, an denen es leichter zu traumatischen Reizungen kommen kann, 
Einfluß. Bruhns (Charlottenburg). 


Sainz de Aja, E. Alvarez: Die Pigmentsyphilis. Actas dermo-sifiliogr. Jg. 14, 
Nr. 1/2, S. 105—110. 1922. (Spanisch.) 

Fall von Pigmentsyphilis am Halse 20 Jahre nach der Infektion, eine seltene Erscheinung. 
Verf. faßt wegen der Häufigkeit von meningealen Veränderungen bei einer rer 
diese als eine „Neurosyphilis“ auf und betont die Bedeutung eines Leukodermas (wie Al 
Iritis usw.) als Zeichen einer latenten Nervensyphilis; er hält das Pigmentsyphilid für sekundär 
nach einer Roseola, nicht für eine primäre Läsion. Eine Verbindung mit Nebennierenver- 
änderungen besteht nicht. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Digestionstrakt: " 


Meyer-Estorf, H.: Über den digestiven Leukoeytensturz (Widals crise hemo- 
clasique) als Leberfunktionsprüfung und seine Beziehungen zur „grünen Benzal- 
dehydreaktion“ im Harn. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 18, S. 890—892. 1922. 

Zur Kontrolle von Widals Behauptung, die bei seiner Leberfunktionsprüfung mittels 
200 ccm oral zugeführter Milch eintretende hämoklastische Krise, sei auf den Übergang von 
Albumosen und Peptonen in den allgemeinen Körperkreislauf zurückzuführen, gab Verf. bei 
einer Anzahl Lebergesunder die gleiche Milchmenge rectal. Bei Pat. mit parenchymatöser 
Lebererkrankung hat die Leber ihre Fähigkeit, das Eiweiß bis zu Aminosäuren abzubauen, 
verloren und die durch die Leberveneninden Kreislauf gelangenden hochmolekularen biureten 
Eiweißabbauprodukte erzeugen dann den hämoklastischen Schock in analoger Weise wie pa- 
renteral zugeführte Proteine. Da bei rectaler Zufuhr ein Teil der Milch unter Umgehung der 
Leber in den Kreislauf gelangt, erwartete Verf. bei dieser Versuchsanordnung den gleichen 
Leukocytensturz, wie beispielsweise nach der Injektion einer Peptonlösung, und fand diese 
Annahme durch seine Versuche bestätigt. Die Funktionsprüfung nach Widal bei Pat., die 
unter dem Verdachte einer Parenchymschädigung der Leber standen, ergab deren großen 
Wert für die Differentialdiagnose. 


Verf. kommt zu dem Schlusse, die gegen die Widalsche Probe angeführten 
Argumente seien nicht stichhaltig, obwohl er selbst einige krasse Versager fand, bei 
denen eine paradoxe Reaktion in Form von Leukocytenanstieg eintrat. Es handelte 
sich hier aber fast ausschließlich um sehr schwere Erkrankungen, bei denen die Diagnose 
auch ohne Funktionsprüfung gestellt werden konnte. Eine Erklärung für die paradoxe 
Reaktion kann Verf. nicht geben. Fürden Venerologen von besonderem Inter- 
esse erscheint die Tatsache, daß gerade bei Leberlues der Leukocyten- 
sturz sehr groß, nach Verf. Ansicht sogar charakteristisch ist. Ein Fall, 
der als besonders schwere Schädigung gedeutet wird, zeigte auch unter den Fällen 
von 'Leberlues paradoxe Reaktion. Dieser wie alle anderen gleichartig reagierenden 
Fälle gab im Urin eine bisher noch nicht beschriebene ‚grüne Benzaldehydreaktion“ 
bei Zusatz des zum Nachweise von Urobilinogen verwendeten p-Dimethylamido- 
benzaldehyds. Entgegen den Angaben Oddos konnte Verf. den Eintritt der hämo- 
klastischen Krise bei vorheriger oraler Verabfolgung von getrockneter Lebersubstanz, 
die Oddo prophylaktisch gegen Leberschädigung durch Salvarsan oder Nar- 
kose empfiehlt, bei seinen Funktionsprüfungen nicht hintanhalten. Willy Pick. 


Saxl, P.: Zwei eigenartige Fälle von luetischer Lebererkrankung. (Klin. Prof. 
Wenckebach, Wien.) (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 2. III. 1922.) 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 12, S. 531—532. 1922. 


2 Fälle von Lues, bei dem einen anamnestisch Icterus katarrhalis, Anamnese des anderen 
o. B. Beide bald nach der Infektion, die vor 10 bzw. 15 Jahren statthatte, mit Hg und Salvarsan 
behandelt. Plötzlich bei beiden im Anschluß an einen Diätfehler sehr intensiver Ikterus mit 
starkem Ascites bei vergrößerter Milz, aber obne Leberdämpfung; im einen Falle wurden 
6?/,1, im anderen 21/, 1 Transsudat abgelassen. Die sofort eingeleitete energische Quecksilber- 
behandlung mit Novasurol rief bei beiden starke Diuresen und Schwinden des Ascites und 
nach 8 Wochen auch des Ikterus hervor. 

Verf. schließt Salvarsanikterus wegen des Ascites, Lebergummen wegen des hoch- 


gradigen Ikterus, akute gelbe Leberatrophie wegen des Fehlens des Harnbefundes 
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und der Intoxikation aus, und meint, daß es sich um Hepatitis luetica und akute 
gelbe Leberatrophie handeln könne, aber ebenso käme in Betracht, daß sich ein 
Icterus catarrhalis auf eine luetische Hepatitis aufgepflanzt hätte; eine Ent- 
scheidung kann ohne anatomischen Befund nicht getroffen werden. Bürkmann. 


Müller, Inez: Zur Statistik der Lebererkrankungen im Zeitraum von Januar 
1914 bis März 1922. (Krankenh. Moabit, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 17, 
S. 835—836. 1922. 

. Die entzündlichen Erkrankungen und Carcinome der Gallenwege zeigen während des 
Zeitraums eine ziemlich konstante Höhe. Die Abnahme der Lebercirrhose — 1914 2,7%/,. 1921 
0,8%/0 — erklärt sich wohl aus dem Mangel an Alkohol während dieser Zeit. Der Icterus ca- 
tarrhalis blieb 1914—1919 auf ziemlich konstanter Höhe, 1920 verdoppelt, 1921 verdrei- 
facht sich die Zahl der Ikterusfälle. Da hauptsächlich sonst kräftige junge Menschen be- 
fallen waren, spricht dies gegen die Annahme der geringen Ernährung, sondern mehr für in- 
fektiöse Elemente. Die Kurve der beobachteten Fälle von Salvarsanikterus — 1919 
1 Fall, 1921 4, 1922 bis jetzt 3 — hat wohl wegen des geringen Beobachtungsmaterials einer 
inneren Abteilung weniger Bedeutung. L. Kleeberg (Berlin). 


Saint-Girons: Les cirrhoses syphilitiques de Padulte. (Die syphilitische 
Lebercirrhose des Erwachsenen.) Medecine Jg. 1921, Juliheft, S. 779. 1921. 

Die syphilitischen Lebercirrhosen gehören zur tertiären Periode; sie zeigen sich durch- 
schnittlich 10—20 Jahre nach der Infektion, besonders in schlecht oder gar nicht behandelten 
Fällen. Nach einem schleichenden Beginn mit pseudo-dyspeptischen Beschwerden entsteht 
entweder die sklero-gummöse Form (Leber hart, mit Abschnürungen, Splenomegalie, 
Ascites und häufiges Fieber) oder die anormalen Formen. Diese können latent sein (zufälliger 
Befund bei der Autopsie), ferner frustes (dyspeptische Störungen, Subikterus, günstiger 
Einfluß der Behandlung), febrile (dicke indolente Leber, Fehlen von Ikterus und Ascites, 
Heilung durch spezifische Kur). Die Formen mit Ascites bieten manchmal den Typus 
Laennec; aber sind öfters atrophisch oder hypertrophisch, manchmal mit einer harten und 
warzigen Leber (Hepatitis parenchymatosa nodularis). Die Formen mit Splenomegalia 
praecox bieten den Bantitypus. Die Formen mit Ikterus zeigen das Hanotsche Syndrom: 
Dicke Leber, große Milz, rasche Entwicklung, polycholischen Ikterus, Möglichkeit der Rück- 
fälle bei nicht genügend ausgedehnter Behandlung. Endlich die chirurgischen Formen 
(große Gummiknoten oder gleichzeitiges Vorkommen von Atrophie und Hypertrophie) können 
alle möglichen abdominellen Erkrankungen vortäuschen. Die Diagnostik ist schwierig. In 
Fällen schwerer Kachexie bei sicherer Syphilis muß man an die Leber denken. Ebenso soll 
man bei unklaren Leberaffektionen stets an Syphilis denken. Die WaR. des Blutes und 
der Ascitesflüssigkeit sind zu untersuchen; die Behandlung soll auch bei negativen Ausfall ver- 
sucht werden. O. Sprinz (Berlin). 


Kovacs, F.: Über akute Leberatrophie.. Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 14, S. 597 u. Nr. 16, S. 692—696. 1922. 

- Verf. ist der Ansicht, daß die akute gelbe Leberatrophie bei Syphilis (und auch ande- 
ren Infektionskrankheiten) entweder dadurch zustande kommt, daß die durch die Infek- 
tion hervorgerufene parenchymatöse Hepatitis sich aus oft unbekannten Gründen bis 
zur Atrophie steigert, oder daß vielleicht der unmittelbare Anstoß zu ihrem Auftreten 
in neu hinzutretenden enterogenen Schädlichkeiten zu suchen ist. Birnbaum. 
Nervensyphilis : | | 

Tomesco, P.: Les rapports entre l’&pilepsie et la syphilis. (Die Beziehungen 
zwischen Epilepsie und Syphilis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Bucarest 
Jg. 4, Nr. 1, S. 18—31. 1922. 

Mitteilung über 41 Fälle von Epilepsie, die klinisch, anamnestisch und serologisch, auch 
mit Zuhilfenahme der Liquordiagnostik auf Syphilis untersucht wurden. 2 Fälle gehörten 
dem Sekundärstadium der Syphilis an (Heilung), 5 weitere dem tertiären Stadium (Infektion 
5—10 Jahre vor den ersten Anfällen); 5 Kranke waren kongenital luetisch (einer wurde geheilt 
unter spezifischer Behandlung). Bei den 29 übrigen waren keine Beziehungen zwischen Epi- 
lepsie und Syphilis zu ermitteln; von diesen hatten 4, schon seit Kindheit epileptisch, später 
Syphilis akquiriert; bei 2 von diesen soll die Syphilis die epileptischen Anfälle verstärkt haben. 

Verf. glaubt, daß in der Mehrzahl der Fälle die Epilepsie mit der Syphilis 
nichts zu tun hat. Förtig (Würzburg). 
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Brunon, Raoul: Poliomyeslites aiguses. Encöphalite löthargique et syphilis. 
(Akute Poliomyelitis. — Encephalitis lethargica und Syphilis.) Arch. internat. de 
neurol. Bd. 1, (Jg. 41), Nr. 1, S. 11—18. 1922. 

An der Hand von einigen Fällen, deren Diagnose und mutmaßliche Ätiologie ganz kurz 
mitgeteilt werden, weist Verf. auf die wichtige Rolle der Syphilis bei allen Erkrankungen 
des Nervensystems hin. Von den theoretischen Erörterungen sei hervorgehoben, daß Verf. 
die Encephalitis lethargica in Zusammenhang mit der Syphilis bringt und sie durch anti- 
luetische Behandlung für heilbar erklärt. Menze (Frankfurt a. O.). 

Magnus, V.: Neurosyphilis. Norsk. Magaz. f. Laegevidenskaben Jg. 83, Nr. 1, 
S. 23—35. 1922. (Norwegisch.) 

Übersichtsartikel mit einigen persönlichen Erfahrungen. Verf. meint, daß 20%, der 
ae eine Neurosyphilis bekommen. Verf. hat selbst 232 Fälle Ben: er hebt hervor, 
daß der Ausfall der WaR. im Blute nichts sicheres für die Diagnose eutet. Von den 232 
Fällen hatten 96 im Primärstadium keine Behandlung bekommen, 75 hatten Hg und 10 Sal- 
varsan im Primärstadium bekommen. Für die progressive Paralyse scheint ihm die Behand- 
ling nutzlos; bei Tabes kann man mit Salvarsan die lanzinierenden Schmerzen zum Aufhören 
bringen. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

Mouradian: Un cas de syphilis nerveuse précoce survenue après traitement 
par la méthode de Sicard. (Ein Fall von früher Nervensyphilis, behandelt nach der 
Methode von Sicard.) Ann. des malad. vener. Jg. 17, Nr. 1, S. 42—45. 1922. 

Mitteilung eines Falles von Neurorezidiv nach Salvarsanbehandlung. 

WaR. zu Beginn der Behandlung positiv; nach im ganzen 1,5 Neosalvarsan Ikterus, 
während desselben Hg. Nach Ablauf desselben einen Monat lang täglich 0,15 Neosalvarsan i. v., 
nach Ablauf von 25 Tagen wieder einen Monat lang täglich 0,15 Neosalvarsan ; 40 Tage nachher 
25 Tage lang 0,15 Neosalvarsan im Tag; nach zwei Monaten die gleiche Behandlung einen Monat 
lang, 50 Tage nachher abermals 15 Tage lang täglich 0,15 Neosalvarsan. Nach 3 Monaten starke 
Kopfschmerzen, Ungleichheit der Pupillen, Steigerung der Reflexe; WaR. im Blut negativ, 
im Liquor positiv, ferner Eiweiß- und Zellvermehrung. 

Anschließend wird ausgeführt, daß kleine Dosen von Salvarsan oft schlechter 
vertragen werden als große. Förtig (Würzburg). 


Jakob, A.: Einige Bemerkungen zur Histopathologie der Paralyse und Tabes 
mit besonderer Berücksichtigung des Spirochätenbefundes. (Staatskrankenanst. u. 
Psychiatr. Unw.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 65, H. 1/3, S. 191—224. 1922. 
~ Zar Beantwortung der Hauptfragen: „Lassen sich alle bei der Paralyse sich 
zeigenden histologischen Veränderungen ungezwungen auf die lokale Ein- 
wirkung der Parasiten zurückführen, oder treffen wir dabei auf Bilder, die nach 
dem heutigen Stande unserer Erfahrungen nicht ohne weiteres in solchem Sinne patho- 
genetisch zu erklären sind ?‘‘ werden zunächst drei Paralysen mit ungewöhnlich reich- 
lichem Spirochätenbefund herangezogen. Es zeigte sich bei diesen Paralysen ein auf- 
fallender Parallelismus zwischen Schwere der Gewebsveränderungen, ihrer Lokalisation 
und dem Spirochätenbefunde. Vergleichend parasitologisch-histologisch läßt sich 
vielleicht aussagen, daß in den bei den Anfallsparalysen im Vordergrunde stehenden 
histologischen Veränderungen und in den entsprechenden Erscheinungen der gewöhn- 
lichen Paralyse der morphologische Ausdruck lokaler Spirochäteneinwirkungen zu er- 
blicken ist. Es ist einleuchtend, daß die Untersuchung von Fällen mit ungewöhnlich 
reichlichem Spirochätenbefund dazu veranlassen kann, alle histologischen Verände- 
rungen auf die lokale Einwirkung der Spirochäten zurückzuführen. Es erscheint daher 
dem Verf. nötig, gewisse Extreme der paralytischen Krankheitsäußerung vergleichend 
zu untersuchen, d. h. histologisch besonders charakterisierte Fälle und 
Gruppen aufihren Spirochätengehalt zu prüfen. Nach Besprechung inter- 
essantester atypischer Paralysenbefunde, nach Besprechung von Fällen von End- 
arteritis syphylitica der kleinen Hirnrindengefäße, von Rückenmarksveränderungen 
bei der Paralyse, von der anatomischen Unterlage der reflektorischen Pupillenstarre 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß es sich bei der Paralyse nicht nur um die lokale 
Einwirkung von Spirochäten handelt, sondern noch um eine weitere, völlig 
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unbekannte, schädigende Komponente. Es ist wahrscheinlich, daß diese 
Komponente mit einem Versagen der allgemeinen Körper- und Gewebsreaktion 
der Lues gegenüber innig zusammenhängt, in welchem Versagen Verf. die Ursache 
der Paralyse erkennen zu müssen glaubt. — Es folgen sodann die Befunde, die Verf. 
bei Tabespsychosen erheben konnte. Es fanden sich hier einmal ganz gewöhnliche 
paralytische Vorgänge im Gehirn, wobei ungewöhnlich zahlreiche Atypien, namentlich 
in Form herdförmiger Störungen, festzustellen waren, dann um Fälle, die zur Krank- 
heitsgruppe der Endarteritis syphylitica gehören, endlich um Fälle mit schweren 
diffusen Parenchymdegenerationen in der Rinde ohne herdförmige Strukturstörungen 
und ohne Gefäßbeteiligung. In allen drei Gruppen war der Spirochäten- 
befund negativ. Den Schluß der Arbeit bilden Mitteilungen über die Histo patho- 
logie und Pathogenese der Tabes. Im Gegensatz zu Richter auf Grund der von 
seinem Mitarbeiter Hassin erhobenen Befunde wird nicht nur der Wurzelschädigung 
an der Nageottschen Stelle, sondern auch an der Obersteiner - Redlichschen 
Zone Bedeutung zuerkannt. Zu einer einheitlichen Auffassung der Histopathologie 
der Tabes, wie sie Richter (siehe dies. Zentrlbl. 2, 204) und Hassin fordern, kann 
sich Verf. aus gleichen Gründen wie Schaffer (siehe dies. Zentrlbl. 2, 298) nicht be- 
kennen. Menze (Frankfurt/Oder). 

Stanojewie, L.: Das Krankheitsbild der progressiven Paralyse im Greisenalter. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 51, H. 1, S. 20—23. 1922. 

Stanojewić gibt einen kurzen Bericht über seine Beobachtungen von progressiver 
Paralyse im Greisenalter. Er stützt sich auf ein Material von 49 Fällen, die größtenteils 
in der Landesirrenanstalt Stenjevec bei Zagreb (Kroatien) behandelt wurden und zum 
Exitus kamen. Es wurden für die Zusammenstellung nur Fälle verwertet, in denen die 
Diagnose durch die Autopsie bestätigt werden konnte. Alle Kranken befanden sich 
bei Beginn ihres Leidens in einem Alter zwischen 60 und 70 Jahren; 30 gehörten dem 
männlichen, 19 dem weiblichen Geschlecht an. Die durchschnittliche Krankheitsdauer, 
gerechnet vom ärztlich konstatierten Beginn der Erkrankung, betrug genau 1 Jahr. 
9 Fälle verliefen unter dem Bilde einer einfachen Verblödung, 29 zeigten eine expansiv- 
manische Verlaufsform, darunter nur 3 mit paranoider Färbung (während Hersch- 
mann in seiner Arbeit auf die große Häufigkeit der paranoiden Form bei der senilen 
Paralyse hingewiesen hatte); in 10 Fällen standen paralytische Anfälle mit nachfolgen- 
den deliranten Erscheinungen im Vordergrund, 1 Fall bot den Korsakowschen Sym- 
ptomenkomplex dar. Tabische Symptome waren nur in 3 Fällen vorhanden. Arndt., 

Klarfeld, B.: Zur Frage nach der Pathogenese der Paralyse. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 75, H. 1/2, 
S. 95—103. 1922. 

Die Arbeit ist eine Kritik der Hauptmannschen Theorie der Paralysegenese 
(vgl. dies. Zentribl. 8, 491) bei wiederholter Anerkennung der in genannter Arbeit 
enthaltenen Leistungen. Erstens kann Verf. in einem milden Verlaufe der Hauterschei- 
nungen des Sekundärstadiums nicht den Ausdruck einer von Hauptmann postu- 
lierten ungenügenden Immunkörperbildung erkennen. Auch das sehr seltene Vor- 
kommen einer Re- resp. Superinfektion beim Metaluetiker kann Verf. nicht mit Haupt- 
mann als Immunschwäche auffassen, sondern gerade als Zeichen einer bestehenden 
Immunität. Der sichere Antagonismus zwischen Metalues und tertiärer Lues der Haut 
besteht vielleicht nur in dem Sinne, daß eine Erkrankungsform vikariierend für die 
andere auftritt. Die Annahme Hauptmanns einer parenteralen Verdauung von 
Spirochäten bei der Paralyse ist eine rein hypothetische. Die Wirkung dieses Sterbe- 
prozesses der Spirochäten würde nach Hauptmann etwas ganz Unspezifisches, durch 
parenterale Verdauung jeder anderen Mikroorganismenart Erreichbares darstellen. 
Die bei der Paralyse in charakteristischer Weise systematisierten Veränderungen im 
Nervensystem zeigen nach Ansicht des Verf. derartig bestimmte Affinitätsverhältnisse 
zwischen einem Gift und den einzelnen Abschnitten des Nervensystems, daß, wenn ein 
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Absterbeprozeß von Spirochäten eine Rolle spielt, hier spezifische Wirkungen zu postu- 
lieren sind. Menze (Frankfurt a. O.). 


Mec Farland, Albert R.: Palliative control of the gastrie erises of tabetic neuro- 
syphilis, by the rectal administration of chloral hydrate and sodium bromid. 
(Symptomatische Behandlung der gastrischen Krisen bei Tabes durch rectale Zufuhr 
von Chloralhydrat und Bromnatrium.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, 
Nr. 11, S. 786. 1922. 

Eine wässerige Lösung von Chloralhydrat und NaBr in einer Menge von ungefähr 
15 ccm, enthaltend je 2,6 g von jedem Mittel, werden dem Patienten rectal zugeführt. 
Bericht über 49 Injektionen bei 12 Patienten. Vollständige Besserung wurde erreicht 
in 76%, der Injektionen, bei den übrigen wenig oder gar keine Besserung. Sowohl 
das Erbrechen wie die Schmerzen wurden günstig beeinflußt. Keine üblen Neben- 
wirkungen. Gewöhnung wurde nicht beobachtet, obwohl das Mittel manchmal dreimal 
im Tag gegeben wurde. Förtig (Würzburg). 


Matzdorff, Paul: Über die Behandlung von Tumoren mit Salvarsan mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Hirngeschwülste. (Allg. Krankenh. St. Georg, Ham- 
burg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 2, S. 42—43. 1922. 

~- Die Erkrankung eines Pat., der 4 Wochen nach einem apoplektischen Anfall mit all- 
mählich zunehmender Somnolenz, linksseitiger Hemianopsie erkrankt, wird bei positivem 
Blutwassermann und Vermehrung des Eiweißes im Liquor fälschlich als Lues cerebri aufgefaßt. 
Durch Schmierkur und Jod keine Besserung. Nach Salvarsan subjektiv und objektiv be- 
deutend gebessert. 6 Wochen symptom- und beschwerdefrei, dann nach Einsetzen der früheren 
Symptome durch Salvarsan wiederum vorübergehende Besserung, schließlich Exitus. Bei 
der Sektion fand sich eine faustgroße Geschwulst im rechten Schläfenlappen von teils sulziger, 
teils weicher Konsistenz. Erweichung in der Umgebung. Mikroskopisch Gliasarkom. 

Das zweimalige Eintreten einer Besserung auf Salvarsan und von anderer Seite 
gemachte entsprechende Beobachtungen lassen eine direkte Beeinflussung des Tumors 
durch das Salvarsan annehmen. Verf. glaubt daher, daß man in manchen Fällen 
von Tumoren mit Salvarsan einigen Nutzen stiften kann. In Betracht kommen 
naturgemäß nur inoperable Tumoren, und zwar vor allem die diffus wachsenden un- 
reifen Geschwülste des Hirns sowie Fälle von diffuser Carcinomatose der Hirn- und 
Rückenmarkshäute. Erna Ball (Berlin).°° 
Angeborene Syphilis: 

Cerletti, Ugo: Stigme ed estensione della sifilide ereditaria. (Stigmen und 
Ausbreitung der Heredosyphilis.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. 
nerv. e ment. Bd. 45, H. 3/4, S. 315—328. 1922. 

Verf. hat unter systematischer Benützung der WaR. und der anamnestischen Daten 
sowohl bezüglich der Kranken selbst, als auch bezüglich deren Familienangehörigen 
ein Formular zur Erleichterung der klinischen Diagnose der Heredolues zusammen- 
gestellt, indem er den einzelnen Symptomen je nach ihrer Bedeutung für die Diagnose 
‚„Heredolues‘ die Merkzeichen I, II und III beigelegt hat. Solcher Formulare hat er 
3 angefertigt, und zwar: 1. Eines für die anamnestische Feststellung der für Syphilis 
heredoluetica oder infantilis sprechenden Symptome bei den Familienmitgliedern. 
2. Ein ebensolches anamnestisches für den zu Untersuchenden selbst. 3. Eines zwecks 
Aufsuchung somatischer Zeichen von Heredolues beim zu Untersuchenden. (Solcher 
Symptome enthält das Formular 3 etwa 70.) Mit Hilfe dieser Formulare und auf Grund 
derselben konstruierter Stammbäume heredoluetischer Individuen hat Verf. feststellen 
können, daß es z. B. nicht wenige Heredoluetiker gibt, bei denen im Augenblicke der 
Untersuchung somatische Stigmata für Heredolues fehlen, bei denen man aber mit 
Sicherheit die Diagnose Heredolues stellen könne, und zwar mit Hilfe folgender 3 Punkte: 
a) Positiver Stammbaum bezüglich Lues oder Heredolues der Eltern, Geschwister oder 
der Kinder. b) Negative Anamnese quoad akquirierte Lues. c) Positive WaR. des 
Individuums. Dieser vom Verf. „Kryptoheredolues‘“ genannte Zustand kommt öfter 
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bei heredoluetischen Kindern als bei heredoluetischen Erwachsenen vor. (Aufzählung 
der Gründe.) Viele von den in den Formularen enthaltenen Punkten sind identisch 
mit den unter dem Namen ‚„Degenerationszeichen“ bekannten; Verf. hält in dieser 
Hinsicht eine Revision für notwendig, um die nicht luetischen von den luetischen 
Stigmata zu trennen. Auch hält er es für angezeigt, im Gegensatze zu Hutchinson 
und seiner „Trias“, nicht so sehr das zufällige Zusammentreffen der einzelnen heredo- 
luetischen Zeichen oder Stigmata, als vielmehr den pathologischen Kern dieser Stigmen- 
komplexe ins Auge zu fassen. So z. B. läge ein solcher Komplex mit Vorliebe an der 
Schädelbasis, ein anderer, vom Verf. ‚‚Oberkiefersyndrom‘‘ genannt, sei eine Quelle 
von schweren Veränderungen der in der Nachbarschaft des Cavum nasopharingeale 
(Hauptsitz der heredoluetischen Infektion) liegenden weichen und knöchernen Teile. 
Aufzählung der hierher gehörigen Stigmata. Natürlich zählt Verf. zu den Hauptzeichen 
der Heredolues die WaR., die er aber nach der Originalmethode ausgeführt wissen will. 
Der negative Ausfall derselben beweise nichts, da eine im frühesten Alter positive WaR. 
der heredoluetischen Kinder mit den zunehmenden Jahren allmählich negativ werden 
könne. Mit Hilfe oben beschriebener Formulare hat Verf. zahlreiche Stammbäume 
von heredoluetischen Individuen zusammengestellt, aus deren Studium Folgendes 
hervorgeht: a) Selbst in großen Familien findet sich auch in 3 Generationen oft kein 
Fall von acquirierter Syphilis. b) Während man in der Descendenz Syphilitischer oft 
im frühesten Kindesalter nur geringste Stigmen findet, kommt es im reiferen Alter bei 
denselben Individuen zum Auftreten von Symptomen von Lues hereditaria tarda. 
c) Die positive WaR. erhält sich durch 3 Generationen. d) Neben häufigem Auftreten 
von Abortus kommt eine bemerkenswerte Häufigkeit von Zwillingsgeburten vor. 
e) Neben großer Kindersterblichkeit kommt ebenso oft präsenile Mortalität vor. f) Es 
ist angezeigt, die einzelnen Formen der Heredolues nicht schablonenmäßig zu behandeln, 
z. B. nicht nach Art der akquirierten Lues, sondern eingehende Studien einer rationellen 
Therapie der Heredolues täten Not. | Freund (Triest). 

Stransky, Eugen: Ernährungsprobleme bei Lues congenita. (Reichsanst. f. 
Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, 
S. 199—214. 1922. 

Es ist bekannt, daß die kongenitale Lues zu schweren Allgemein- und Organ- 
schädigungen führen kann. In der vorliegenden Arbeit wird speziell auf die Frage 
eingegangen, welche Beziehungen zwischen kongenitaler Lues und Ernährung besteht. 
Bei vielen Fällen bringt die Erkrankung einen Gewichtsstillstand, ein mangelndes Ge- 
deihen mit sich, das sich erst durch die antiluetische Behandlung bessert; in manchen 
Fällen ist die Schädigung so hochgradig, daß es zu einem parenteralen, irreparablen 
Gewichtssturz kommt, dessen Grund in einer Störung des intermediären Stoffwechsels 
liegen dürfte. Bei vielen antiluetisch behandelten Säuglingen wurde ein erhöhter 
Energiebedarf beobachtet, so daß Gewichtszunahmen erst eintraten, wenn Nahrungs- 
mengen zugeführt wurden, die einem abnorm hohen Energiequotienten (150—200) 
entsprachen. Leiner (Wien). 

Stümpke, Gustav: Über Lues congenitalis. (Dermatol. Krankenh. II, Hannover.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 15, 8. 551—553. 1922. 

In den Jahren 1911—1918 wurden 170 kongenitalluetische Kinder der Station zu- 
gewiesen. Von diesen starben 53%; von den in den Jahren 1918—1921 zugewiesenen 
43 Kindern (Zugang um etwa 100%, geringer als in der ersten Periode) starben 601/,%,. 
Von diesen Todesfällen fallen für die erste Periode 85%, für den zweiten Zeitabschnitt 
96%, auf das 1. Lebensjahr. Die meisten Todesfälle im 1. Lebensjahr fielen in der Periode 
1911—1918 in den 1. Lebensmonat, während in der Periode 1918—1921 die größte Todes-. 
ziffer im 2. Lebensmonat anzutreffen war. Etwa ein Drittel der Kinder der zweiten 
Periode ging an Lues selbst zugrunde, die übrigen an Bronchitis, Pneumonie, 
Pleuraempyem, Grippe, Sepsis, Nephritis, Diphtherie und Pertussis. Von 13 Kindern 
unter 14 Jahren, die mit erworbener Lues eingeliefert worden waren, starb keines. 
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Bezüglich der Therapie der kongenitalen Lues darf man sich keinen zu großen Hoff- 
nungen hingeben — zumal in einem großen Krankenhausbetrieb, der ja auch Kinder 
umfaßt, die sehr vernachlässigt sind und der Armenpraxis entstammen. Die Therapie 
bestand bei Säuglingen in wöchentlich applizierten intramuskulären Neosalvarsan- 
injektionen (0,02 bis 0,03), Kinder über 1 Jahr erhielten bei gutem Kräftezustand 0,05. 
Neben der Neosalvarsanbehandlung wurde Hg als Schmierkur (1/,—!/,g) oder als 
intraglutäale Sublimatinjektion (1—2 mg, 1—2 mal pro Woche) verabreicht. Eine Kur 
dauert 12 Wochen, blieb WaR. schon nach einer Kur negativ, wurde nach Ablauf 
von 3 Monaten noch eine zweite, gleich starke Kur gegeben. Wenn es möglich ist, 
sollen derartige Kuren bis zum 3. und 4. Lebensjahr weiter appliziert werden, so daß 
womöglich 5—6 derartiger Kuren zur Anwendung kommen. Brandweiner. 

Moncorvo: Scheinbares Fehlen des Penis—Pseudo-Hermaprodismus; Hypo- 
spadie der Eichel; Phimose bei Erbsyphilis. Brazil-med. Bd. 2, Nr.18, 8. 278 
bis 279. 1921. (Portugiesisch.) 

Pat., 2 Jahre alt, weist zweifellose Zeichen von Lues auf. Vater ist Alkoholiker, beide 
Eltern syphilisverdächtig. Das scheinbare Fehlen des Penis wurde bereits bei der Geburt be- 
merkt. Die Genitalien lassen auf einen Pseudohermaphroditen schließen. Die Raphe scroti 
des völlig normalen Hodens sehr ausgeprägt; an der Peniswurzel knopfartig zugespitzt das 
l cm lange Präputium, das Corpus cavernosum des Penis bei oberflächlicher Palpation nicht 
zu fühlen. Gründliche Palpation entdeckt den bis dahin unter dem Integumentum verborgenen 
Penis an normaler Stelle und weist außerdem eine Hypospadie nach. An der Wurzel kompri- 
miert, mißt der erigierte Penis etwa 4 cm. Aufhebung der Kompression bewirkt erneut Ektopie 
des Corpus cavernosum. Es handelt sich um eine ebenso seltene, wie seltsame Mißbildung. 
Unter 24 500 kindlichen Pat. hat Redner noch keinen ähnlichen Fall beobachtet, jedoch in 
10 von 17 Hypospadiefällen Lues festgestellt. In der Diskussion zitiert Maurity die 
Angaben Neugebauers über 79 Fälle von Geschlechtsirrtum und spricht sich dafür aus, 
daß es sich bei Moncorvos Fall um irrigulären Pseudohermaphrodismus andro- 
gynoidus handle. Haustein (Berlin). 

Du Bois, Ch.: La syphilis héréditaire tardive de l’adulte. (Kongenitale Spät- 
syphilis beim Erwachsenen.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 42, Nr. 4, 
S. 219—230. 1922. 

Du Bois bespricht an der Hand einer Reihe von Fällen die Lues congenita tarda 
des Erwachsenen. Er hält diese für viel häufiger als man im allgemeinen glaubt. Die 
Kranken sind bisweilen völlig gesund bis zum Moment der Erscheinung dieser Mani- 
festation, und auch die Blutuntersuchung kann immer negativ ausfallen. Du B. gibt 
ein fürchterliches Bild einer derartig erkrankten Frau von 24 Jahren, bei welcher die 
luetische Ursache nicht zeitig genug erkannt wurde, und empfiehlt ganz besonders das 
Salvarsan als das beste Heilmittel für diese Affektionen. Galewsky (Dresden). 

Guthrie, Douglas: Epidiascopie demonstration illustrating repair of nasal defor- 
mity caused by syphilis. (Epidiaskopische Demonstration der Korrektur einer Nasen- 
deformierung infolge von Lues.) Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 37, Nr. 3, S. 146. 
1922. 

Bei einem Falle von Erblues war es durch Zerstörung des knorpeligen Septums zu hoch- 
gradiger Sattelnase gekommen. Der Nasenrücken wurde durch Transplantation von Rippen- 
knorpel, die Nasenscheidewand durch einen oberen Lappen vom Vestibulum und zwei untere 
Lappen von der Oberlippe wieder hergestellt. Wilhelm Balban (Wien). 


Gonorrhöe. 


Erickson, Mary J. and Henry Albert: Cultivation of the gonococeus. (Gono- 
kokkenzüchtung). (Laborat. fo the dep. of pathol. a. bacteriol., unw. of Iowa, Iowa 
City.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 3, S. 268—278. 1922. 

Von den verschiedenen zur Gonokokkenisolierung und -züchtung empfohlenen 
Nährböden bewährte sich am besten der von Hall (Journ. of Bact. 1, 343. 1916) 
angegebene Hodenextrakt-Agar, der in folgender Weise modifiziert wurde: 

Vom Bindegewebe befreite Stierhoden werden in der Fleischhackmaschine zerkleinert, 


mit der doppelten Gewichtsmenge destillierten Wassers versetzt und über Nacht auf Eis 
stellt; dann wird die Mischung zunächst eine Stunde lang auf 50° erwärmt, hierauf gekocht, 
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Nach einstündigem Stehen bei Zimmertemperatur wird die obenstehende Flüssigkeit abge- 
n, mit 2%, Pepton, 0,5% Traubenzucker, 0,2—0,3% Natriummonophosphat und 2,5% 
Ren versetzt und für 20 Minuten in den Autoklaven gebracht; die Reaktion wird auf pg 
= 7,4—7,8 eingestellt. Nach der Abfüllung in Röhrchen werden zu dem noch flüssigen Agar 
(etwa bei 40°) 0,5—2,5% defibrinierten Menschen- oder 1—5% Kaninchenbluts zugefügt. 
Da der Gonokokkus für sein Wachstum einer gewissen Feuchtigkeit bedarf, müssen die Nähr- 
böden, um vor Austrocknung geschützt zu sein, in einem feuchten Raum aufbewahrt werden; 
als Verschluß der Röhrchen ist an Stelle eines Wattebauschs die Verwendung von Korkstopfen, 
die in verflüssigtes Paraffin getaucht werden, zu empfehlen. Um in den Brutschränken einen 
wissen Grad von Feuchtigkeit herzustellen, ist es zweckmäßig, eine mit Wasser gefüllte 
lasschale darin aufzustellen. Eine Verminderung der Sauerstoffspannung, die von verschie- 
denen Autoren für die Gonokokkenzüchtung empfohlen wurde, erscheint nicht notwendig. 
Zusatz von getrockneter, pulverisierter Leber oder von Galle oder Gallensalzen, von Natrium- 
oleat (1 : 1000), von Stärke oder von Kochsalz zu dem oben angegebenen Nährboden wirkt 
eher wachstumshemmend als -fördernd; auch durch frische Gewebesstückchen (Meerschwein- 
chenleber oder -niere) wird das Gonokokkenwachstum nicht gesteigert. Zur Titrierung des 
Nährbodens hat sich als Indicator das Phenolsulfonphthalein (Phenolrot) bewährt, da dessen 
Neutralpunkt (bei pa = 7,4) mit der für das Gonokokkenwachstum optimalen Wasserstoffionen- 
konzentration zusammenfällt. Säurebildung durch den Gonokokkus konnte nur in Gegen- 
wart von Traubenzucker, nicht von anderen Kohlehydraten beobachtet werden. Bei Ver- 
wendung von 0,5%, Traubenzucker tritt jedoch nach vorübergehender Säurebildung (nach 
8—12stündigem Wachstum) schon nach etwa 22 Stunden wieder eine alkalische Reaktion 
des Nährbodens ein. Beim Vorliegen von Mischinfektionen kann durch Zusatz von Farbstoffen, 
besonders von Methylviolett (1 : 200 000—500 000) zum Nährmedium die Entwicklung gram- 
positiver Bakterien, speziell von Staphylokokkengehemmt und dadurch die Isolierung 
der Gonokokken erleichtert werden. Schloßberger (Frankfurt a. M.). 
= Jenkins, C. E.: Further note on the cultivation of the gonococcus. (Weitere 
Mitteilung über Gonokokkenzüchtung.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, 
Nr. 1, S. 105—108. 1922. 

Im Anschluß an seine früheren Untersuchungen (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 222. 1921. 
suchte Verf. den für ein üppiges Gonokokkenwachstum erforderlichen Gehalt der 
Nährböden an Nährstoffen zu bestimmen. Dabei ergab sich, daß statt Blut ebenso gut 
auch Citratplasma verwendet werden kann. Bei einem Plasmagehalt des Nährbodens 
von 0,5—20,0%, ist das Gonokokkenwachstum ungefähr dasselbe; bei 0,3—0,2% ist 
die Entwicklung eine langsamere und bei noch geringerem Plasmagehalt findet keine 
Gonokokkenvermehrung mehr statt. Durch 24 Stunden langes Erwärmen auf 55° 
oder durch langdauerndes Stehen bei Zimmertemperatur, selbst in direktem Sonnen- 
licht, wird die Brauchbarkeit des Plasmas für die Herstellung der Gonokokkennährböden 
nicht beeinträchtigt. Bei einem Gehalt von 1%, Plasma ist ein Zusatz von Pepton 
zum Agar überflüssig, bei Verwendung von 5%, Plasma kann zur Herstellung des 
Nähragars die Rindfleischbouillon durch wässerige Peptonlösung ersetzt werden. Das 
Gonokokkenwachstum ist bei einem Agargehalt des Nährbodens von 1,1—1,3% 
(Fadenagar) am üppigsten. Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Tommasi, L.: La catatoresi iono-argentiea nella cura della blenorragia. (Nota 
preventiva.) (Silberionen-Kataphorese in der Behandlung der Gonorrhöe.) (Acad. 
med.-fis., Firenze, 2. II. 1922.) Sperimentale Jg. 76, H. 1/3, S. 105—110. 1922. 

Alle Behandlungsmethoden der Gonorrhöe sollen sowohl auf anatomo-patho- 
logischer Grundlage, als auch auf der Möglichkeit der Einführung des Heilmittels in 
das Innere der Gewebe basieren. Nachdem Verf. sein Vaginoskop zur Behandlung der 
Vaginitis gcc. der kleinen Mädchen im Jahre 1919 konstruiert hat, hatte er Gelegenheit zu 
beobachten, daß die Ursache des langdauernden Prozesses in der Cervixgonorrhöe und 
kleinen Erosionen auf der Schleimhaut der Scheide liegt, die zwar schnell der Behand- 
lang nachgeben, aber auch schnell zurückkehren und die Ursache der hartnäckigen 
Rezidive bilden. Bei der Behandlung sowohl der akuten sowie chronischen Gonorrhöe 
kam Verf. auf die Idee, die Silberionen in statu nascendi auf dem Wege der Elektro- 
lyse in das Innere der Gewebe einzuführen. . Obwohl er. bis jetzt noch eine zu kleine 
Erfahrung in diesem Gegenstande besitze, zwangen ihn doch Veröffentlichungen ähn- 
licher Methoden von seiten ausländischer Autoren (Russ, Peyser) zur Beschreibung 
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seiner Methode. Die Einführung der Metalle in die Gewebe ist den Radiologen bekannt 
und Ghilarducci hat gezeigt, daß Silberpartikel auf dem Wege der Elektrolyse in 
das Bindegewebe und in die Zellen, in die Nähe des Kernes dringen. Verf. ließ ver- 
schiedene Apparate zur Behandlung der männlichen und weiblichen Harnröhre, der 
Vagina, Cervix usw. verfertigen, wobei die gut isolierte Anode in innigen Kontakt 
mit der Schleimhaut gebracht werden konnte. Als Flüssigkeit zur Elektrolyse gebrauchte 
Verf. Protargollösung. Die auf solche Weise behandelten 4 Fälle von Vulvovaginitis 
infantum gaben glänzende Resultate in 15 Sitzungen. Den Bericht über weitere Er- 
fahrungen bei Erwachsenen stellt Verf. in Aussicht. F. Walter (Krakau). 

Weissenstein, Gustav: Vorläufige Mitteilung über eine chirurgische Methode 
des akuten Harnröhrentrippers. Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 17, S. 729. 1922. 

Verf. macht den Vorschlag, im Initialstadium der Tripperinfektion dieHarnröhre 
in der Pars bulbosa zu durchtrennen (!) und die beiden Stümpfe erst wieder zu 
vereinigen, wenn die Erkrankung der Pars anterior mit Sicherheit abgelaufen ist. 
Durch dieses Verfahren soll dem Übergreifen des gonorrhoischen Krankheitsprozesses 
auf die Urethra posterior vorgebeugt werden. Die Urethra anterior aber soll nach der 
Durchtrennung einer energischen Behandlung mit den wirksamsten Abortivmethoden 
unterzogen werden. Als zweiten, weniger radikalen Weg schlägt Verf. die Spaltung 
der Harnröhre in ihrer Längsrichtung auf etwa 3—4 cm vor, um dann durch Drai- 
nage, Touchierungen usw. die freiliegende Harnröhrenschleimhaut in gewünschtem 
Sınne wirksam beeinflußen zu können. Für die weibliche Gonorrhöe wird eine tempo- 
räre Durchtrennungder Tuben vorgeschlagen, um das Übergreifen auf die Adnexe 
zu verhindern. Die praktische Erprobung dieser vom Verf. ersonnenen Methoden ist 
ae: soweit dies aus der ‚vorläufigen Mitteilung‘ ersichtlich ist, noch ausständig. 

Leo Wertheim (Wien). 

Schmidt, Paul: Heilfieber-Serum-Stauung und Impfung mit Eigensekret bei 
Urethritis gonorrhoica. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 15, S. 467—469. 1922. 

Die für das Auge erdachte ‚Heilfieber-Serum-Stauung‘“ überträgt der Erfinder 
auf die Behandlung der Urethralgonorrhöe, indem er auf der Höhe der durch 
5 ccm intramuskulär injizierter Kuhmilch hervorgerufenen Reaktion zur Vermehrung 
des lokalen Serumdurchtrittes 10 ccm 10 proz. Dioninlösung auf 10 Minuten in die 
Harnröhre einspritzt. Bei länger bestehenden Erkrankungen, bei welchen genügend 
Antikörper gebildet sind, wird damit der Erfolg am nächsten Morgen erreicht. Bei 
frischeren Fällen wird durch 8tägige Vorbehandlung mit subcutanen Injektionen des 
durch Erhitzen sterilisierten Urethral-Eigensekretes die schnellere Antikörperbildung 
angeregt, und auch die Milchinjektionen an 2—3 aufeinanderfolgenden Tagen wieder- 
holt, während Dionin in 3-, 6- und 10 proz. Lösung verwandt wird. Bei Komplikation 
mit subakuter Prostatitis wird massiert. Walter versuchte diese Methode in 30 Fällen 
mit 73%, Erfolg. H. Loeb (Mannheim). 

Dasso, Héctor: Behandlung von zwei Fällen gonorrhoiseher Polyarthritis mit 
Haptinögen Gono. Semana méd. Jg. 28, Nr. 48, S. 763—764. 1921. (Spanisch.) 

Verf. empfiehlt die Anwendung des Haptinögen Gono (nach Julio M éndez, 
Buenos Aires) auf Grund seiner Erfahrungen am Hospital Cochin (Paris) besonders für 
resistente Fälle von Arthritis gonorrhoica. Anführung von 2 Krankengeschichten. 
Das Verfahren darf nicht als Panazee betrachtet werden. Es ist richtig, neben der 
spezifischen Behandlung das Allgemeinbefinden zu heben (Diät) und durch Bäder und 
Biersche Stauung in den befallenen Gelenken geeignete Zirkulationsverhältnisse zu 
schaffen und so den Körper instand zu setzen, möglichst viele Antikörper zu bilden. 

Bonin (Friedenau). 

Arnold, Walter: Über die Heilung der gonorrhöischen Prostatitis mit Arthigon 
und Terpentin. (Univ.-Klin. f. Haut- u. Geschlechiskrankh., Würzburg.) Münch. med. 
-Wochenschr. Jg. 69, Nr. 17, S. 621—622. 1922. 

Auf Grund einer genauen Beobachtung von 64 Fällen von gonorrhoischer Prostatitis 
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hält Verf. die intravenöse Injektion von Arthigon für eine geeignete Therapie zur 
wesentlichen Abkürzung des Krankheitsprozesses sowohl hinsichtlich des Versch windens 
der Gonokokken als auch bezüglich der entzündlichen Veränderungen. Übertroffen 
wird die Wirkung durch die parenterale Terpentinölinjektion, speziell durch das Ter- 
pichin in steigenden Dosen ; durch Terpichin wird der Krankheitsprozeß ganz bedeutend 
abgekürzt. Die gleichzeitige örtliche Behandlung der Urethra ist zweckmäßig, kann 
aber meist auf Spülungen beschränkt werden. Wilhelm Karo (Berlin). 


Sacquöp6e, E.: Septieömie gonococeique avec infection streptococeique et loca- 
lisations pulmonaires pneumococeiques intereurrentes; traitement par s6öroth6rapie 
antigonococeique. (Gonokokken-Septicämie mit Streptokokkeninfektion und inter- 
kurrenten Pneumokokkenherden in der Lunge. Behandlung mit Antigonokokken- 
serum.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 11, S. 493 bis 
500. 1922. 

Eine Gonorrhöe, die gleichzeitig mit einer Diphtherie in Erscheinung trat, verschwindet 
in einigen "Tagen, führt aber später zu einer Septicämie. Während ihrer langsamen Entwick- 
lung ist die Fieberkurve sehr variierend, anfangs remittierend und continua, später intermitie- 
rend in Attacken mit verschieden langen Zwischenräumen. Als Hauptsymptome bestehen 
Anämie und hauptsächlich Schweißausbrüche.e Zu Beginn bestanden Hauterscheinungen, 
später Erscheinungen vom Periost, den Nerven und Gelenken. Die Gelenkserscheinungen sind 
flüchtig und unausgeprägt. Zu wiederholten Malen konnte eine Beteiligung der Lunge (rechter 
Unterlappen) konstatiert werden, anfangs nur in kongestiver Form, schließlich unter dem Bilde 
einer frischen Pneumonie, die unter spezifischer Serumtherapie heilte. Die Blutkultur ergab 
zweimal Gonokokken, einmal Streptokokken, im Auswurf konnten zweimal Pneumokokken 
nachgewiesen werden. Die Behandlung erfolgte mit intravenösen Gaben von Methylenblau 
(5 : 100), mit subcutanen Injektionen von Elektrargol und der Darreichung von Chinin und 
Na. sal. Ihr Erfolg war nicht dauernd, zuweilen kaum merkbar. Heilung trat erst ein nach hohen 
Dosen intravenös verabfolgten Antigonokokkenserums. 

Bei Besprechung der gegebenen Krankengeschichte hebt Verf. die charakte- 
„ ristische Fieberkurve hervor. Er glaubt ferner, daß die Diphtherie die Urethral- 
gonorrhöe zwar zum Schwinden, die Septicämie jedoch zum Ausbruch gebracht hat. 
Es folgt eine Würdigung der sonstigen Erscheinungen. Die Streptokokkeninfektion 
hält Verf. für sekundär. Die Lungenaffektion wird als Superinfektion gedeutet, mit 
Virulenzsteigerung der Pneumokokken bei jeder Attacke. Hinweis auf ähnliche Fälle 
der Literatur. Die spezifische Antiserumbehandlung hat sich im vorliegenden 
Falle vollauf bewährt. R. Wagner (Prag). 


Luys, Georges: Traitement moderne de l’&pididymite blennorrhagique aiguë. 
(Die moderne Behandlung der akuten Epididymitis gonorrhoica.) Clinique Jg. 17, 
Nr. 2, S. 38—39. 1922. 

Neben der üblichen Behandlung wird die Einspritzung von Elektrargol 
in die Cauda der Epididymis empfohlen. 

Technik: Mittels einer mit dünner Nadel versehenen Pravazspritze wird in die Mitte 
der Cauda eingestochen und zunächst 1—2 com einer 10proz. Novocainlösung eingespritzt. 


Während die Nadel an Ort und Stelle bleibt, werden dann mit derselben Spritze 2—5 ccm 
Elektrargol aufgezogen und sehr langsam injiziert. 


Bei genauer Beobachtung dieser Technik ist die Injektion schmerzlos. Es 
folgt fast regelmäßig eine Temperatursteigerung, die in den folgenden zwei. Tagen. 
abklingt. 4—5 Tage nach der Injektion verläßt der Patient das Bett. Die im Neben- 
hoden zurückbleibenden, mit der Scrotalhaut verwachsenen Knoten werden mittels 
Stauungshyperämie in wenigen Tagen zur Rückbildung gebracht. Die Stauurigs- 
hyperämie wird erzeugt durch Anlegung eines den Samenstrang komprimierenden 
Gummischlauches, der mittels einer Klemme fixiert wird. Die geschilderte Methode 
soll, wie aus vergleichenden Beobachtungen bei Fällen von beiderseitiger Epididymitis 
hervorgeht, in wesentlich kürzerer Zeit weitaus bessere Resultate liefern als die oben 
angeführten Methoden allein. — Zwei Abbildungen veranschaulichen die Technik 
der Injektion und der Stauung. Leo Wertheim (Wien). 
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Thim, J. R.: Rücklaufkonus für Harnröhrenspülung. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 74, Nr. 16, 8. 376—377. 1922. 

Rücklaufkonus mit doppelläufigem Harnröhrenspüler für die vordere Harnröhre (er- 
hältlich bei B. Braun, Melsungen). H. Loeb (Mannheim). 

Sanjurgo d’Arellano: Un obturateur du möat. (Ein Obturator für das Orifi- 
cium urethrae.) (Soc. francasse d’urol., 14. XI. 1921.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 6, 
S. 435—436. 1921. 

` Olivenförmige, aus Metall oder Hartgummi hergestellte, auf Tuben oder beliebige Glas- 

spritzen passende Ansätze, welche die Selbstinjektionsbehandlung der Patienten erleichtern 
sollen. Necker (Wien).°° 


Tommasi e Barbieri: Contributo alla conoscenza della anatomia patologica 
delle vulvo-vaginiti blenorragiche. (Studio endoscopico di vari casi a mezzo del 
„Vaginoscopio infantile Tommasi‘‘ e necroscopia di un caso.) (Beitrag zur Kenntnis 
der pathologischen Anatomie der blennorrhagischen Vulvovaginitiden. [Endoskopische 
Untersuchung mehrerer Fälle mittels des „kindlichen Vaginoskops nach Tommasi“ 
‘und Sektionsbefund eines Fallesl.]) XVII. riunione d. soc. ital. di dermatol. e sifilol., 
Bologna, 5—7 VI. 1920. S. 569—586. 1921. 

Die Autoren haben mittels der von Tommasi angegebenen Vaginoskopie 
(vgl. dies. Zentrlbl. 5, 187) den Verlauf der Vulvovaginitis bei 10 Kindern im Alter 
von 3—7 Jahren verfolgt. In akuten Fällen war die Scheide diffus bisins Gewölbe 
erkrankt; die Schleimhaut sammetartig geschwollen, gerötet, leicht blutend, die Falten 
von Eiter erfüllt. Stellenweise finden sich weiße, pseudomembranartige, von rotem 
Hof umgebene Herde. Unter dem Belag, der sich nicht immer ablösen läßt, findet 
man eine glatte oder zottige, blutende Fläche. Auch primär entstehen Erosionen 
verschiedener Form und Beschaffenheit, die sich manchmal zu kleinen Rhagaden ver- 
tiefen, insbesondere an der Portio. Die Erosionen heilen bald ab, wie wiederholte Unter- 
suchungen ergeben, und hinterlassen, wenn sie tiefer waren, weißliche Flecke nach Art 
einer Leukoplakie oder auch narbige Einziehungen. Fast in allen Fällen finden sich 
submuköse Blutungen, punktförmige und größere, die sicherlich nicht durch die Endo- 
skopie verursacht waren. Als wichtigstes Ergebnis ihrer Untersuchungen bezeichnen 
die Autoren die Feststellung, daß entgegen der bisherigen Ansicht in sämtlichen 
Fällen die Cervix in mehr oder minder starkem Grade miterkrankt ist. 

Bei einem 2jährigen Mädchen mit Vulvovaginitis gon., das an einer intercurrenten Krank- 
heit zugrunde gegangen war, konnte die Mitbeteiligung der Cervix auch durch die Sektion 
bestätigt werden. Sonst brachte die Nekropsie keine neuen Erkenntnisse. Histologisch wurden 


Gonokokken im Gewebe nicht gefunden; hingegen fanden sich neben der oberflächlichen 
entzündlichen Infiltration auch tief in die Submucosa reichende Infiltrationsherde. Fant. 

Ficklen, E. A.: Diffuse gonococcal peritonitis report of a case. (Diffuse Gono- 
kokkenperitonitis, Bericht von einem Fall.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 74, 
Nr. 7, 8. 518—520. 1922. 

Verf. berichtet über einen Fall, der unter dem Zeichen einer akuten Blinddarmentzündung 
in seine Behandlung kam. Die Eröffnung der Bauchhöhle zeigte Rötung des Bauchfellees, am 
meisten im Becken, rötlichbraun eitriges Exsudat mit zahlreichen Fibrinflocken, dabei ge- 
sunden Appendix, auch keine weiteren Veränderungen am Magen und Duodenum und Becken. 
Die Untersuchung des Sekretes ergab Gonokokken in Reinkultur. Erst später entwickelte sich 
ein Absceß im Becken, der operativ von der Scheide her angegangen werden mußte. Nach 
6 Wochen Heilung. Fr. Hasse (Hannover). 


Abel, Karl: Die Schwellenreiztherapie mit Yatren-Casein bei gynäkologischen 
Erkrankungen. (Dr. Abels Priv.-Frauenklin., Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jg. 19, Nr. 7, S. 202—206. 1922. 

Yatren-Casein ist ein Schwellenreizmittel im Sinne Bier- Zimmers und wird 
von Abel für die Behandlung der entzündlichen Erkrankungen der weiblichen Becken- 
organe empfohlen. A. beginnt bei akuter Erkrankung mit einer größeren Dosis, min- 
destens 5cem, bei chronischen Fällen mit 2ccm. Je nach der Herdreaktion wird die 
Injektion nach 1—2 Tagen wiederholt und dann zu schwächeren Injektionen von 1 ccm 
übergegangen. Auch auf die Gonorrhöe haben die Injektionen einen heilenden Einfluß. 
Es wurden die Gonokokken allein durch die Einspritzungen und ohne jede andere 
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lokale Behandlung zum Verschwinden gebracht. Die beste Wirkung bringt für diese 
Fälle die intravenöse Injektion der 10 proz. Yatrenlösung ohne Casein. Gräfenberg. 


Herbeck, C. 0.: Yatren in der Gonorrhöebehandlung. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 11, S. 399. 1922. | 

Verf. konstatiert an einigen hundert Fällen frischer und chronischer männlicher 
und weiblicher Gonorrhöe die günstige Wirkung des Yatren (5 Jod — 8 oxychinolin — 
7 Sulfosäure), ein Mittel, das stark bactericide und spezifisch reizende Eigen- 
schaft ohne Zellschädigung vereinigt. Injiziert wurden bei akuten Fällen 5 ccm, bei 
chronischen 10ccm einer 5proz. Lösung intravenös (langsam!) in zweitägigen 
Intervallen. Bei stärkerer Reaktion Dosis verringern, Zwischenraum verlängern. Zur 
Heilung waren gewöhnlich 6—10 Spritzen der gleichen Dosis neben energischer Lokal- 
behandlung nötig. Bei Epididymitis geringere Anfangsdosis (4—6 ccm). 

: Franz Ekstein (Bodenbach). 


Urogenitalapparat (außer Gonorrhöe). 
Diagnostik: 


Wolbarst, Abr. L.: Procédé des 5 verres au cathéter (Wolbarst) pour la déter- 
mination de l'origine du pus, des filaments et du sang dans l'urine chez l? homme. 
(Fünfgläserprobe für die lokalisierende Diagnose von Eiter, Fäden und Blut im Urin.) 
Journ. d’urol. Bd. 13, Nr. 1, S. 9—14. 1922. 

Wolbarst empfiehlt seine Fünfgläserprobe, deren Wichtigkeit für dielokalisierende 
Diagnose er durch 6 Fälle illustriert. Er führt sie in folgender Weise aus, nachdem der 
Patient den Urin 4—5 Stunden, wenn möglich noch länger, gehalten: 1. Mehrfaches 
Ausspritzen der vorderen Harnröhre mittels 7—8 ccm fassender Harnröhrenspritze 
mit steriler oder Borsäure- oder sonst nicht reizender Lösung: Glas I. Die Ausspritzung 
wird so lange fortgesetzt, bis 2. die Kontrolle (Glas II) ergibt, daß die aus der Harn- 
röhre ausfließende Flüssigkeit vollkommen klar und frei von Flocken usw. ist. 3. Mittels 
jetzt eingeführten Gummikatheters werden 30—40 ccm Urin aus der Blase entnommen: 
Glas III. Ist dieser Katheterurin ganz klar, so ist festgestellt, daß Blase, Ureteren, 
Nieren nicht die Quelle der im Urin vorhandenen fremden Beimischungen (Trübung, 
Flocken, Blut) sind. 4. In diesem Falle wird der Katheter entfernt, und Patient uriniert 
30—40 ccm spontan: Glas IV. Sind fremde Beimischungen vorhanden, so stammen sie 
aus der Urethra posterior. 5. Nunmehr erfolgt eine „kräftige“ Massage der Prostata 
und darauf Spontanentleerung des Restes des Urins in Glas V: bei normaler Prostata 
ergibt sich keine oder nur die normale Prostatatrübung, Infektion der Prostata ergibt 
eitrigen oder blutigen Urin. Wenn man will, kann man auch nach separater Massage 
der beiden Vesiculae seminales ihr Sekret in Glas VI und VII auffangen. Ist der 
Katheterurin in Glas III nicht ganz klar, so wird die Blase durch den noch liegenden 
Katheter ganz entleert, klar gespült, und mit 150—200 cem Borsäurelösung oder der- 
gleichen angefüllt, und weiter genau so wie oben verfahren. A. Freudenberg (Berlin)., 


Benians, T. H. C.: A elinical test for the presence cellular elements in the 
urine. (Eine klinische Probe von zelligen Elementen im Urin.) Brit. med. journ. 
Nr. 1386, S. 100—101. 1922. ER | Ä 

Um ohne Anwendung von Zentrifuge und Mikroskop zellige Elemente (Leuko- 
cyten, Erythrocyten, Bacillen) im Urin nachzuweisen, benutzt Verf. die Tatsache, 
daß diese imstande sind, Wasserstoffsuperoxyd unter Gasbildung zu zerlegen. Zur 
Ausführung der Probe wurde der Urin durch Zufügung von einigen Tropfen von Kali- 
lauge bzw. -säure neutralisiert. Dann wurden einige Tropfen Perhydrol hinzugefügt, 
worauf in positiven Fällen eine starke Gasbildung auftritt. Die Probe ist schärfer als 
die Guajakprobe für rote und weiße Blutkörperchen und zeigt die Anwesenheit von 
Bakterien an, bevor noch eine für das unbewaffnete Auge sichtbare Trübung vorhanden 
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ist. Krystallinische Substanzen (mit Ausnahme von Carbonaten) stören die Reaktion 
nicht. Meyerstein (Kassel)., 

Oelze: Ein neuer Untersuchungsapparat für Blase und Harnröhre. Arch. f. 
Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 419—420. 1922. 

Vgl. dies. Ztrbl. 3, 201. 

Pujos: Sur une méthode nouvelle d’exploration des voies urinaires supérieures: 
l’uro-phonendoscope. (Eine neue Untersuchungsmethode der oberen Harnwege: 
Das Urophonendoskop.) (Soc. française d’urol., 14. XI. 1921.) Journ. d’urol. Bd. 12, 
Nr. 6, S. 426—428. 1921. 

Der Apparat besteht im wesentlichen aus einem mit dem Ureterenkatheter ver- 
bundenen Phonendoskop und soll neben den angeblich leicht differenzierbaren Rei- 
bungsgeräuschen des Katheters im Instrument in Intensität und Tonhöhe verschiedene 
Geräusche vermitteln, wenn ein Stein berührt wird. 

Marion hat den Apparat mit dem Autor zusammen erprobt, aber keinerlei klinisch 
brauchbare Resultate erhalten. Pasteau verwirft im Prinzip solche Konstruktionen, weil die 


Fälle von Uretersteinen, bei denen die Sonde anstößt oder reibend vorbeigleitet, in der Minder- 
heit sind. Necker (Wien).°° 

Klika, M.: Eine neue Methode von aseptischem Ureterenkatheterismus bei 
infizierter Blase. (Chirurg. Klin., Preßburg.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 16, Nr. 1, S.4 
bis 10. 1922. | 

Bei infizierter Blase und einseitig kranker Niere ist der Katheterismus des ge- 
sunden Ureters nicht ungefährlich; Einschleppen von Tuberkelbacillen und andere 
Infektionen sind beobachtet. Um nun unter solchen Verhältnissen eine möglichst 
aseptische Ureterensondierung zu ermöglichen, geht Verf. folgendermaßen vor: 

In den für 7—8 Charriere durchgängigen Sondenkanal wird ein 32cm langer Ureter- 
katheter Nr. 7—8 eingeführt, dessen zentrales Ende durch ein Gummihäutchen verschlossen 
ist (Technik der Herstellung dieses Gummiverschlusses wird beschrieben); durch diesen dicken 
Katheter wird dann eine dünne Sonde (Nr. 4) eingeführt. Bei der Cystoskopie wird nun der 
äußere verschlossene Katheter 1—2 cm in den Ureter eingeführt, dann die innere Sonde vor- 
geschoben; sie durchstößt die Gummimembran und wird weiter den Ureter hinaufgeführt. 

Auf diese Weise wird ein vollkommen einwandfreier Ureterurin erhalten, und gleich- 
zeitig eine Infektion des Harnleiters durch die Sonde vermieden. Brütt.°° 


Yernaux, N.: Clichés d’urötrographie.. (Urethrographische Bilder.) Scalpel 
Jg. 75, Nr. 8, S. 189—190. 1922. 

Demonstration von Röntgenogrammen der Harnröhre; es sind der Bulbus, die Pars 
membranacea und P. prostatica sichtbar, ebenso das Kaliber und die Ausdehnung der einzelnen 
Abschnitte der Harnröhre. Ein weiteres Bild zeigt eine strikturierte Harnröhre. 


Die Urethrographie kann von Bedeutung sein für gewisse angeborene Miß- 
bildungen, Verengerungen, Fisteln der Harnröhre und prostatische Erkrankungen. 
Nach den ersten Erfahrungen scheint die gesonderte Aufnahme von vorderer und 
hinterer Harnröhre zweckmäßig zu sein; für erstere wird der Penis wie zum Katheteris- 
mus gehalten, die Röntgenplatte unter ihn gelegt; man macht eine Momentaufnahme 
nach Füllung der Harnröhre mit Jodnatrium. Für die Aufnahme der hinteren Harn- 
röhre wird die Platte unter den Sitz des Patienten gelegt. R. Paschkis (Wien)., 


Eisenstädter, D.: Die Bedeutung der Cystoradioskopie für Diagnose und The- 
rapie in der Blasenchirurgie. (Sophien-Spit. u. Krankenh. Wieden, Wien.) Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 9, H. 1, S. 38—46. 1922. 

Die Untersuchung der mit kontrastgebender Flüssigkeit (J odkali- oder Brom- 
natriumlösung) gefüllten Blase vor dem Röntgenschirm bedeutet einen großen Fort- 
schritt auf dem Gebiete der Blasendiagnostik. Sie gibt ausgezeichnete Aufschlüsse 
über die verschiedenen Füllungsformen der gesunden Blase, über die Vorgänge beim 
Harndrange und der Entleerung. Besonders wertvoll ist diese Methode für die Er- 
kennung von Divertikeln, die zuweilen selbst bei der Beleuchtung der Blase nicht 
entdeckt werden. Im Gegensatz zur einfachen Aufnahme lassen sich Steinbildungen 
genauer lokalisieren, ob sie frei oder in Divertikeln liegen. Geschwulstbildungen 
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werden durch Aussparungen im Schattenbilde, Geschwüre durch Nischenbildung, 
Druck seitens kranker Nachbarorgane (Adnextumoren!) durch Formveränderungen 
erkannt. Bei Erkrankungen, die mit Klaffen der Harnleitermündungen einher- 
gehen, steigt die Kontrastflüssigkeit in die Harnleiter, oft bis zur Niere empor. Auch 
läßt sich der Erfolg plastischer Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen 
am Stand der Blase und dem verbesserten Entleerungsmechanismus erkennen. 

H. Lautsch (Leipzig-Gohlis). 


Janssen, P.: Urologische Röntgendiagnostik. (Akad. chirurg. Klin., Düsseldorf.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 11, S. 394—396. 1922. 


Für die urologische Diagnostik kommt im wesentlichen die Röntgenaufnahme 
in Betracht, weniger die Durchleuchtung oder das Pneumoperitoneum. Technisch ist 
von Bedeutung eine möglichst weitgehende Entleerung von Darm und Blase, Ver- 
stärkungsfolie, Kompressionsblende (eventuelle Kantung der Röhre) und insbesondere 
bei Nierenaufnahmen Momentaufnahmen bei Atemstillstand. Bei der heutigen Technik 
ist jeder Stein, auch der Xanthin-, Cystin- und Uratstein — unter Umständen unter 
Zuhilfenahme von Silberniederschlägen bei Kollargolfüllung des Nierenbeckens dar- 
stellbar. Weichteil-, insbesondere Strukturveränderungen der Nieren sind heute schon 
leichter röntgenologisch zu erkennen. Einen besonderen Fortschritt bedeutet hier die 
von Carelli- Rosenstein angegebene Herstellung eines künstlichen Emphysems 
des Nierenfettlagers mit Sauerstoff resp. Kohlensäure. Die bisher wegen der Lebens- 
gefahr gefürchtete Pyelographie, d. i. die Auffüllung des Nierenbeckens mit Kollargol 
resp. mit dem angeblich weniger gefährlichen Pyelon nach Uretersonderung, ist unge- 
fährlich, wenn man zwei Vorsichtsmaßregeln beachtet: 1. daß das eingespritzte Mittel 
nicht das Nierenbecken dehnt und zu Druckbeschwerden Veranlassung gibt, und 
2. daß man nie beide Nierenbecken gleichzeitig anfüllen soll. Zur Darstellung des Ureter- 
verlaufs werden mit Wismut imprägnierte Sonden anstatt der Metallmandrins empfohlen; 
es wird daran erinnert, daß vor Verwechslung des Uretersteines mit Phlebolithen 
der Beckenvenen nur die Darstellung des Ureterverlaufs schützt. Bei der männlichen 
Blase führt häufig die Cystoskopie nicht zum Ziel, hier sind Röntgenaufnahmen direkt 
erforderlich, z. B. für Steine, welche hinter einem hypertrophierten mittleren Prostata- 
lappen liegen. Auch zur Darstellung von Blasendivertikeln und von komplizierten 
Veränderungen der männlichen Harnröhre leisten die Röntgenaufnahmen vorzügliche 
Dienste. Für die Harnröhre empfiehlt Janssen dünne Wismutaufschwemmungen. 

Schmidt (Bonn).°° 


Kraft, Friedrich: Zur Röntgenologie der Prostata. (Kaiser Jubiläums-Spit., 
Wien.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 28, H. 26, S. 562--569. 1922. 


Erkrankungen der Prostata können auf direktem oder indirektem Wege durch 
Röntgenuntersuchung diagnostiziert werden, wenn auch infolge der leichten Zugäng- 
lichkeit des Organs von unten her, die Diagnose oft auch ohne Zuhilfenahme der Rönt- 
genstrahlen gestellt werden kann. Von den auf indirektem Wege nach Kontrastfüllung 
der Blase feststellbaren Veränderungen werden das Prostatacarcinom, die Prostata- 
hypertrophie und schließlich die nach Prostatektomie entstehende Vorblase und 
Prostatanische besprochen. Von den direkt kenntlichen Erkrankungen werden die 
echten (autochthonen) und sekundären Steine der Prostata und die Kalkablagerungen 
in der entzündeten Prostata beschrieben, darunter 6 Fälle von Steinen, sowoh] primären 
als sekundären. In einem Fall wird eine angeborene Nische der Prostata angenommen. 
Differentialdiagnostisch kommen Steine und Grieß in der Blase, ferner Kalkablage- 
‚rungen in der Prostata und im Nachbargewebe, Phlebolithen im Plexus prostaticus, 
. Fremdkörper im Rectum, Verkalkungen im Symphysenknorpel in Betracht. Die Auf- 
nahme erfolgt mit Luffaschwamm und Kompressionsblende, die Röhre wird ziemlich 
stark nn gekippt, die Blase mit 5—10 proz. Jodkalilösung oder mit Luft gefüllt. 

R. Paschkis (Wien). A 
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Bartrina, J. M.: Beobachtungen zur Diagnostik der Prostatahypertrophie. 
Rev. esp. de med. y cirug. Jg. 4, Nr. 40, S. 578—581. 1921. (Spanisch.) 

Bartrina bespricht in dieser Abhandlung den „Prostatismus ohne Prostata“ 
(Prostataatrophie). Da die Diagnose dieses Zustandes nur per exclusionem gestellt 
werden kann, empfiehlt sich besonders genaue Untersuchung des Nervensystems, 
der Wirbelsäule, des Beckens, und systematische Anwendung der Cystoskopie behufs 
Feststellung bzw. Ausschließen postsyphilitischer zentraler oder peripherer Erkran- 
kungen des Nervensystems, Spondylitis, Blasendivertikel usw. Handelt es sich wirklich 
um „Prostatismus obne Prostata‘, so gilt es die Ursache aufzudecken. Die bisher 
geläufige Annahme eines sklerosierenden Schrumpfungsprozesses als Folge chronischer 
. Prostatitis mag in seltenen Fällen zutreffen, erklärt aber nicht die Fälle, in denen 
sicher keine Entzündung vorherging. B. ist der Überzeugung, daß es sich in diesen 
Fällen meistens um Krebs der subcervicalen Drüsen handelt, und daß eine 
Umfrage nach dem späteren Ergehen der Kranken die Richtigkeit seiner Ansicht 
erweisen wird. Das negative Ergebnis der histologischen Untersuchung von exstir- 
pierten Stückchen atrophischer Vorsteherdrüsen täuscht leicht; als Analogon verweist 
B. auf die Linitis plastica, deren krebsige Natur auch oft nur bei sorgfältigster Unter- 
suchung zahlreicher Schnitte aufgedeckt wird. In diagnostischer Hinsicht sind in 
Fällen, in denen jeder lokale Befund bei der Palpation und Cystoskopie fehlt, besonders 
auf Krebs verdächtig das Mißverhältnis zwischen der Stärke der prostatischen Be- 
schwerden und der Geringfügigkeit des Restharns sowie Neuralgien der Blasen- und 
Dammgegend. Pflaumer (Erlangen). 


Therapie: 

Joachimoglu, Q.: Über die elektive Wirkung von Tellurverbindungen auf die 
Bacillen der Typhus - Coligruppe und ihre praktische Bedeutung für die Urologie. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 16, H. 3, S. 97—100. 1922. 

Die Verbindungen der arsenigen Säure sind weniger giftig als die entsprechenden 
der Arsensäure; ähnliche Unterschiede sind auch zwischen seleniger und Selensäure, 
telluriger und Tellursäure. Die Natriumsalze der letzteren beiden Säuren beeinflussen 
deutlich das Wachstum von Mikroorganismen hemmend, und zwar nimmt die Emp- 
findlichkeit der untersuchten Erreger in der Reihenfolge Proteus, Staphylo- und Strepto- 
kokken, Pyocyaneus, V. Metschnikoff, B. coli, Typhus- und Paratyphus B-Bacillen zu. 
Bei letzteren zeigt sich die antiseptische Wirkung der tellurigen Säure auch in Gegen- 
wart von Galle. Damit diese Wirkung eintritt, muß die tellurige Säure dire kt auf den 
Mikroorganismus einwirken können, während bei i nter ner Verabreichung von Tellurt- 
salzen die Methylverbindung (Knoblauchgeruch ex ore!) derselben entsteht, die für den 
therapeutischen Erfolg weniger günstig ist. Bei Coliceystitiden geben 0,1 proz. 
Spülungen (z. B. Natr. tellurosi 0,5, Aquae dest. ad 500,0) günstige Erfolge. Die Lö- 
sungen, von welchen 100—150 ccm für eine Blase ns pülu ng verwendet werden, dürfen 
keinen Überschuß an Alkali enthalten, was daran zu erkennen ist, daß die Lösungen 
nicht trübe werden, sondern klar bleiben. Stefan Brünauer (Wien). 

Le Fur et Heitz-Boyer: Des infections urinaires staphylococeiques et de leur 
traitement par la vaceinothörapie. (Die Staphylokokkeninfektion der Harnwege 
und ihre Vaccinebehandlung.) (4Assoc. franç. d’urol., Strasbourg, 3.—5. X. 1921.) 
Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 4, S. 286—287. 1921. 

. Staphylokokken kommen seltener als Monoinfektionen häufiger vereint mit Colibacillen 
oder Streptokokken bei den verschiedensten Eiterungen der Harnwege vor. Im letzteren 
Falle sind polyvalente Vaccinen, stets aber Autovaccinen vorzuziehen. In drei sehr schweren 
Fällen von Staphylokokkenpyelonephritis mit hohem Fieber und ernsten Allgemeinerscheinun- 
gen war durch Autovaccine rascheste Heilung erzielbar. Heitz- Boyer betont die Wich- 


tigkeit des vollkommen freien Abflusses aus den Harnwegen zur Heilungsmöglichkeit durch 
Vaceinebehandlung. Diese ist bei den geringsten Stauungen aussichtslos. Necker (Wien).°°: 


Oro, Augusto: Sulla probabile azione distruttiva del permanganato di potassio 
sui eondilomi acuminati dell’uretra. Nota preventiva. (Über die wahrscheinlich 
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zerstörende Wirkung von Kal. permanganicum auf spitze Kondylome der Urethra. 
Vorläufige Mitteilung.) Giorn. ital. malatt. d. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 1, 
S. 55—57. 1922. 

Nach Abkratzung rezidivierende spitze Kondylome der Fossa navicularis heilten 
unter ca. 20 Spülungen mit Sol. kal. permang. 1 : 3—4000. Gleichzeitig wurde die 
gonorrhoische Prostatitis behandelt. Kurt Wiener (Breslau). 

Schneider, C.: Die Behandlung der Reizblase mit Eukupinöl. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 228—229. 1922. 

Instillation von 1% Eukupinöl anfangs täglich, später 2—3 täglich, je 5—10 cem in die 
nicht ganz entleerte Blase setzt Häufigkeit und Schmerzhaftigkeit des Harndrangs bei akuten 
und chronischen Blasenentzündungen in auffallender Weise herab. Der entzündliche Prozeß, 
namentlich bei tuberkulöser Erkrankung wird zwar nicht direkt zur Heilung gebracht, aber 
durch Ruhestellung der Blase indirekt sehr günstig beeinflußt. Keinen Einfluß übt das Euku- 
pinöe begreiflicherweise auf die nervöse Reizblase aus. H. Lautsch (Leipzig-Gohlis). 


Marion, G.: De l’action hömostatique du radium dans les tumeurs de la vessie 
ou de P’urötre. (Über die hämostatische Wirkung des Radiums bei Tumoren der Blase 
und Harnröhre.) Journ. d’urol. Bd. 13, Nr. 3, S. 161—166. 1922. 

Bei 5 Fällen von Blasenhalspolypen und einem Falle von bösartigem Blasentumor, 
deren starke Blutung jede Cystoskopie und radikale Behandlung auf urethralem Wege 
unmöglich gemacht hatte, bewirkte das Einlegen von 10cg Radium enthaltenden 
Röhrchen für 12 Stunden eine komplette, dauernde Blutstillung und Schrumpfung 
der Papillome, deren gänzlicher Zerstörung mittels Fulguration dann nichts mehr 
im Wege stand. L. Freund (Wien). 

Le Fur, René: De la diathermie en urologie ($tincelage - öleetrocoagulation). 
(Die Diathermie in der Urologie [Funken- und Koagulationsbehandlung].) Bull. med. 
Jg. 36, Nr. 1, S. 5—9. 1922. 

Verf. unterscheidet die Fernwirkung mittels Funken der Hochfrequenzströme von 
der Kontaktapplikation ohne Funken. Er bespricht zwei französische Haupttypen 
von Apparaten, den von Gaiffe und von Heitz- Boyer. Die Sondenelektroden mit 
flacher wirksamer Fläche werden den spitzen vorgezogen. Für die Blase werden lange 
biegsame, für die Urethra kürzere starre verwandt mit Abknickung zwecks bequemer 
Kontrolle nach Einführung. Applikationsform und Stromstärke richten sich nach der 
Indikation des Falles, desgleichen Dauer der Sitzung. In der Praxis richtet man sich 
am besten nach dem sichtbaren Effekt. Zwischen den einzelnen Eingriffen sollen 
Pausen von 2—3 Wochen liegen. Bei luftgefüllter Blase braucht man einen Bruchteil 
der unter Wasser notwendigen Stromstärke. Für kurze Applikationen reicht Lokal- 
anästhesie aus, bei größeren Eingriffen und solchen von längerer Dauer ist allgemeine 
Anästhesie vorzuziehen. Indikationen: Pa pillome der äußeren Geschlechtsteile 
verschwinden sicherer nach Diathermieapplikation, als mit irgendeinem anderen Ver- 
fahren. Weiche Schanker und nicht syphilitische Ulcerationen vernarben 
schnell (Cocainanästhesie der Schleimhaut). Besonders wirksam bei phagedänischem 
Schanker. Chronische Urethritis amterior, auch gonorrhoisch, heilt auf Funken- 
behandlung. Bei Erkrankung Littr&scher Drüsen, Lakunen und abnormen Gängen 
zieht er die Galvanokaustik vor. Bei Flächenerosionen ist Funkenbehandlung indiziert. 
Polypen und Papillome sind Glanzfälle für die Diathermie. Desgleichen geben 
weiche Infiltrate gute Resultate. Bei Strikturen wird die Dilatation erleichtert. 
Gute Erfolge durch diathermische Koagulation werden bei Epitheliom berichtet. 
Gleichgute Resultate wurden in der Urethra posterior erzielt; ebenso bei Prostata- 
vergrößerungen verschiedenen Grades, am besten direkt bei eröffneter Blase, das 
gilt auch (für Prostatakrebs, falls nicht die Prostatektomie indiziert ist. Im ganzen 
kommt für die Urethralaffektionen Funkenbehandlung in Frage außer für die Epithe- 
liome der Urethra und die kleinen Prostataadenome, wo die diathermische Koagulation 
indiziert ist. Bei diffuser Cystitis wurden in einzelnen Fällen durch Funken- 
behandlung Resultate erreicht (eigentümlicherweise scheint die diathermische Durch- 
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wärmung mit äußeren Elektroden, die hierbei hervorragend wirkt, nicht versucht 
worden zu sein! Ref.). Dagegen wird bei denlokalisierten Formen (verrukösen, papu- 
lösen, granulösen und besonders bei.den bullösen und ödematösen) die Diathermie 
gelobt. Von Ulcerationen wird nur das Ulcus simplex superficialis mit Diathermie 
behandelt, ebenso bei der Blasentuberkulose die oberflächlichen Formen. Nur bei den 
refraktären Formen nach Nephrektomie empfiehlt er die diathermische Koagulation. 
Die Blasenpapillome sind der Triumph der Diathermie; für die kleinen Formen 
verwendet er Funken, für voluminöse diatbermische Koagulation evtl. bei eröffneter 
Blase. Hierbei, besonders bei multiplen Papillomen, ist die Methode jeder anderen 
überlegen. Bei Neoplasmem wird gründliche diathermische Koagulation im Cysto- 
skop nur vorgenommen, wo keine Cystitis, Blutung noch Retention besteht; in allen 
anderen Fällen wird bei eröffneter Blase operiert. Die Erfolge waren vorzüglich. 
Nach 4 Wochen wird die Blase geschlossen. Selbst intrauretrale Behandlung, also ohne 
Kontrolle durch das Auge, hat in einem Falle von Papillomen des Ureters zum Auf- 
hören der Blutungen durch eine diathermische Behandlung geführt. 
Nagelschmidt. 

Martin, J.: Les courants de haute fréquence. Leur emploi en chirurgie et 
particulièrement en urologie. (Die Hochfrequenzströme. Ihre Anwendung in der 
Chirurgie, besonders in der Urologie.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 99, 
S. 1581—1585 u. Nr. 101, S. 1613—1617. 1921. 

Verf. schildert zunächst eingehend und allgemeinverständlich die Erzeugung von 
Hochfrequenzströmen, ihre physikalischen und kurz ihre physiologischen Wirkungen, 
insbesondere ihren tiefen Wärmeeffekt und wendet sich sodann zu ihrer chirurgischen 
Anwendung. Er beschreibt zwei Methoden: die Fulguration und die thermische 
Elektrokoagulation. Bei ersterer wird die Elektrode nur in die Nähe des zu behandelnden 
Objekts gebracht; je nach der Länge und Häufigkeit der Funken wird die Wirkung 
stärker. Es entsteht zuerst Ischämie, dann Ödem, Blasen und endlich Schorf. Die 
Wirkung ist jedoch eine oberflächliche. Nach Abstoßung des Schorfes zeigt sich eine 
starke Epithelisierungstendenz. Die thermische Elektrokoagulation oder bi- 
polare Voltaisation (in Deutschland chirurgische Diathermie genannt) wirkt durch 
direkten Kontakt ohne Funken, mit niedrig gespannten Hochfrequenzströmen unter 
bipolarer Anwendung. Intravesical wird bei wassergefüllter Blase entweder die Fern- 
applikation mit Funken zwecks oberflächlicher teils mechanischer, teils thermischer 
Zerstörung angewandt oder die eigentliche diathermische Kontaktapplikation. Die 
Abschätzung der Tiefenwirkung ist schwierig; einen Anhalt gibt die Gefühllosigkeit der 
Applikation auf Auswüchse der Blasenschleimhaut im Gegensatz zum Auftreten von 
Schmerzen bei der Koagulation der Blasenwand selbst. Nach 3 Wochen ist der Schorf 
abgestoßen und ein erneuter Eingriff eventuell möglich. Die Koagulation wird ım 
Operationscystoskop 15-—-20 Sekunden lang angewandt, mehrere bis 20 Koagulations- 
stellen können in einer Sitzung nebeneinander oder an verschiedenen Stellen angewandt 
werden. Die Diathermie ist wegen der Tiefenwirkung und der Schnelligkeit des Eiffektes 
der Fulguration überlegen. Die Methode hat in der Urologie anscheinend Bürgerrecht 
‚erworben. Nagelschmidt (Berlin). 

Walker, Kenneth M.: Diathermy in genito -urinary practice. (Diathermie 
in der Harn- und Geschlechtspraxis.) Practitioner Bd. 58, Nr. 3, S. 192—202. 1922. 

Nach einer theoretischen Einleitung über die allgemeine Natur und Wirkung der Hoch- 
frequenzströme bespricht Verf. ihre koagulierende Anwendung bei Blasenpapillomen. 
Bei Schonung der Blasenwand kann auf Anästhesie verzichtet werden. Die Applikation in 
mehreren Sitzungen empfiehlt sich wegen der besseren Kontrolle der erreichten Tiefenwirkung. 
Eine Pause von 3 Wochen genügt zur völligen AbstoBung der Schorfe. Bei gestielten Papillomen 
wird die Applikation direkt an der Wurzel vorgenommen. Schwieriger ist es, am Blasenhals 
die nötige Übersicht zu gewinnen ohne besonderes Instrumentarium, desgleichen am Apex 
der Blase. — Bei in der intramuralen Partie des Ureters inkarzerierten Steinen gelingt 


die Dehnung des zu engen Orificiums durch Diathermie mittels Metalloliven von zunehmender 
‘Größe, oder man entfernt den Stein, dessen Vorwölbung man sieht, durch Anlegung eines 
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Koagulationsschnittes über der Vorwölbung. Ähnlich werden in Blasendivertikeln einge- 
schlossene Steine freigemacht. — Zur Behandlung der Gonorrhöe wird die Diathermierung 
der Urethra mit einer Metallsonde oder der Prostata mit einer Spezialelektrode empfohlen. 
Am besten eignet sich hierfür nach Verf. die Cervioalgonorrhöe. Er verwendet entweder 
eine kleine Scheibenelektrode, die im Glasspeculum an der Cervix angelegt wird, oder eine 
runde Sondenelektrode zur Einführung in den Cervix, evtl. bis in das Corpus uteri. Behand- 
lung findet zweimal wöchentlich statt. Auch die weibliche Urethra kann in gleicher Weise 
behandelt werden. 5—6 Behandlungen sind im Durchschnitt erforderlich. Mehr eignet sich 
die. Diathermie zur Behandlung gonorrhoischer Komplikationen, als zu der der primären 
Infektion, so besonders bei gonorrhoischem Rheumatismus und Epididymitis. Auch 
für Infiltrate der Urethra posterior ist die Diathermie geeignet, desgleichen für Polypen. — 
Auch bei Erschwerung der Urinentleerung durch Prostatavergrößerung ist die partielle 
Koagulation des Hindernisses durch Diathermie im Operationscystoskop der Operation vor- 
zuziehen. Falls weitere Vergrößerung der Prostata eintritt, kann bei der Einfachheit und 
Ungefährlichkeit des Eingriffes derselbe mehrmals wiederholt werden. Besonders indiziert ist 
das Verfahren bei renaler Insuffizienz. Die Operation kann unter Novocaininfiltration der 
Prostata vorgenommen werden. — Bei funktionellen Störungen, wie Enuresis, Spermatorrhöe, 
Spasmen und Impotenz gibt die Diathermie gute Resultate. Nagelschmidt (Berlin). 

Young, H. MeClure: The use of the high frequency current in the treatment 
ot lesions of the deep urethra. (Die Verwendung des Hochfrequenzstroms bei der 
Behandlung in der Tiefe der Urethra.) Journ. of urol. Bd. 7, Nr. 3, S. 221—233. 1922. 

Ein spezielles Instrument mit Irrigationseinrichtung und einem Nebenkanal zum 
Einführen der Elektrode ist nötig, damit der ganze Umfang der Urethra in der Tiefe 
zu Gesicht gebracht werden kann vom Rande des Sphincter internus an peripherwärts 
bis zum Sphincter externus. Die Irrigationsflüssigkeit strömt nicht dauernd, sondern 
wird von Zeit zu Zeit angehalten, um ein teilweises Kollabieren der Urethra für feinere 
Inspektion zu ermöglichen. Es eignet sich für die intraurethrale Behandlung 1. Schleim- 
hauthypertrophie, Polypen, 2. Granulomatasis mucosae, 3. kleine Taschen, die in die 
Prostata hineinreichen und ziemlich häufig auftreten. Sie finden sich meistens auf der 
Bodenfläche der Urethra. Sie sind Überbleibsel alter Abscesse oder dilatierte Prostata- 
follikel. 4. Varicen der Schleimhaut. — Schließlich wird die Methode an Stelle deschirur- 
gischen Eingriffs zur Koagulation eines ganzen Prostatalappens empfohlen. Nagelschmidt. 

Dourmashkin, Ralph L.: The external use of diathermy in cases of impacted 
urinary calculi. (Die äußerliche Anwendung der Diathermie bei incarcerierten 
Harnsteinen.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 9, S. 371—372. 1922. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von incarcerierten Konkrementen. Im ersten Fall wurde ein 
Stein in der pars prostatica urethrae gefühlt, der die Passage jeder Sonde, auch der fili- 
formen, verhinderte. _Urin war trübe und konnte nur tropfenweise alle 10—15 Minuten ent- 
leert werden. Die Diathermie wurde äußerlich appliziert, eine Elektrode vom Rectum aus, 
750 Milliamp., 30 Minuten lang. Unmittelbar nach der Sitzung heftiger Schmerz in der Mast- 
darmgegend, in den Penis ausstrahlend. Am nächsten Tage zweite Sitzung in gleicher Weise. 
Nach 6 Tagen dritte Sitzung bei unverändertem Befund, jedoch 900 Milliamp. und 45 Minuten 
Dauer. Gleich danach heftiger Schmerz und Hämaturie. Jetzt konnte der Stein in der Pars 
anterior in der Penoscrotalgegend gefühlt und im Endoskop extrahiert werden. — Im 2. Fall 
war ein Stein im linken Ureter dicht über der Blase inkarzeriert. Außerliche Diathermierung 
mit zwei Bleiplatten, 800 Milliamp., 40 Minuten lang. Sofortiges Aufhören der Schmerzen 
und aller Symptome. Ein kleiner Stein wurde’durch das Cystoskop aus der Blase entleert. — 
Im 3. Fall ergab die filiforme Sondierung ein unüberwindliches Hindernis 8 cm über der Blase 
im rechten Ureter. Nach einer einzigen Sitzung von 600 Milliamp., 60 Minuten lang, nach 
der unmittelbar sämtliche Erscheinungen aufhörten. Am nächsten Tage wurden zwei kleine 
Steine spontan entleert. 

Verf. rät in ähnlichen Fällen zu einem Versuch mit Diathermie, weist aber 
darauf hin, daß es auch Fälle gibt, in denen die mechanische Unmöglichkeit der Passage 


einen chirurgischen Eingriff erfordert. Nagelschmidt (Berlin). 
Penis und Urethra: 


Broca: Phimosis et Iymphangite de la verge. (Phimosis und Lymphangitis des 
Penis.) (Hôp. des enfants-malades, Paris.) Journ. des praticiens Jg. 36, Nr. 16, 
8. 257—258. 1922. 

Bei Phimosen kommen, speziell bei Säuglingen, Zustände von Lymphangitis der 
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Penishaut vor, mit mehr oder minder starker Rötung und Schwellung. Die entzünd- 
lichen Erscheinungen können so intensiv werden, daß schleunigst eingegriffen werden 
muß. Es empfiehlt sich, zunächst nur eine dorsale oder zwei seitliche Incisionen zu 
machen. Die Circumcision soll erst später erfolgen, wenn die Entzündung abge- 
klungen ist. Wolfsohn (Berlin). 


Dartigues et Roucayrol: La phimosiectomie par suture circulaire invaginee. 
(Die Phimosektomie mit verdeckter zirkulärer Naht.) Journ. d’urol. Bd. 13, Nr. 2, 
S. 95—98. 1922. 

Bei der „Phimosektomie“ (!) wird zirkulär reseziert; ein Stück vom äußeren 
Blatt bleibt stehen, so daß die Suturen am Schluß durch dieses Stück verdeckt sind. 

Wolfsohn (Berlin). 


Sachs, Otto: Beitrag zur Spontanheilung der plastischen Induration der Cor- 
pora cavernosa penis. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, S. 121—124. 1922. 

Sachs nimmt zum Ausgang seiner Versuche die interessante Tatsache der Spontan- 
heilung von plastischer Induration, wie sie von Callo mon zuerst beschrieben worden 
ist. Er hat infolgedessen sieben Patienten mit dieser Erkrankung zur Kontrolle ein- 
berufen und fand bei sechs dieser Kranken eine völlige Rückbildung, bei einigen erst 
nach 10—11 Jahren, bei anderen schon nach 1—2 Jahren. S. hält es für möglich, 
daß die Entstehung dieser Erkrankung durch im Blute zirkulierende fibro plastische 
Stoffe verursacht wird, und daß die Rückbildung auf fibrolytische zurückgeführt 
werden kann. Er versuchte durch verdauende Substanzen in subcutaner Injektion 
experimentell fibrolytische Stoffe zu finden. Er ließ die Tunica albuginea der 
Corpora cavernosa penis des Rindes abpräparieren und eine Woche lang der Autolyse 
in 1/10% Natrium bicarbonicum überlassen. Mit diesem Autolysat (nach Verdunstung 
des Äthers) wurden Tiere subcutan injiziert. S. hat weiterhin die rechtsseitige E pi- 
dydimitis eines Patienten mit subeutanen Injektionen der Verdauungsflüssigkeit 
(wässerige Trypsinlösung + Tunica albuginea) behandelt und hat eine ganz beträcht- 
liche Verkleinerung des Knotens erreicht. Er glaubt auf Grund dieser Versuche zum 
weiteren Studium dieser fibrolytischen und fibroplastischen Stoffe anregen zu sollen. 


Galewsky (Dreden). 


Hall, John E. and Milton Tharp: Report of a case of impacted urethral cal- 
culus causing extravasation of urine. (Eingekeilter Harnröhrenstein mit Urin- 
infiltration.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 2, S. 77. 1922. 

Ein 15jähriger Negerjunge, seit früher Kindheit steinleidend, kam mit hochgradiger 
Harninfiltration des Hodensacks und beginnender Gangrän in komatösem Zustande zur Auf- 
nahme, nachdem er 6 Tage lang nur schwer hatte ‚Wasser lassen können und 2 Tage vorher beim 
Versuch dazu anscheinend „etwas gerissen war“. Heilung durch Entfernung eines murmel- 
großen, in der Harnröhre eingekeilten Steines durch Urethrotomie, Dauerkatheter, zahlreiche 
Incisionen in das infiltrierte Gebiet mit Sublimatspülungen und Jodoformglycerinverbänden; 
ein Teil der Hodensackhaut und ein Hoden ging durch Gangrän verloren. Spanjer-Herford.° 


Lemoine: Un cas de nevrome des organes génitaux externes. (Neurom des 
äußeren Genitale.) Arch. franco-belges de chirurg. Jg. 25, Nr. 1, S. 74—75. 1921. 


Bei einem 19jährigen Pat. besteht an der Unterseite des Penis and an der Vorderfläche 
des Scrotums eine unregelmäßige Schwellung, die etwa 1 Jahr nach einem Coitus mit Jucken 
begann, sich dann als livide Schwellung entwickelte und derzeit zwei verkrustete Exulcerationen 
und eine gefurchte Oberfläche mit erweiterten, geschlängelten Venen aufweist. Die Palpa- 
tion ergibt im Bereich des Gliedes eine Verdickung der Decke, die gegen den Angulus penosero- 
talis zunimmt, der scrotale Anteil der Geschwulst ist hart, wenig elastisch und bildet einen 
etwa hühnereigroßen Tumor; die Geschwürsbasis ist nicht verhärtet, Inguinaldrüsenschwellung 
fehlt. Histologisch zeigte sich ein bindegewebiges Stroma, das zahlreiche elastische Fasern 
und stellenweise myxomatöse Degeneration aufweist. Die Lymphräume sind erweitert und 
zeigen deutliche Vermehrung der Endothelien. Im Stroma sind zahlreiche glatte Muskelfasern 
und besonders zahlreiche Nervenfasern mit einer fibrösen, lamellösen Scheide sichtbar; an 
den Gefäßen mehr oder minder deutliche Erscheinungen von Endarteriitis. Chirurgische Be- 
handlung der Affektion, die sich als Neubildung auf embryonaler Grundlage mit 
chronisch entzündlichen Erscheinungen darstellt. Stefan Brünauer (Wien). 
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Prostata, Samenblasen. Hoden und Nebenhoden: 


e Tandler, Julius und Otto Zuckerkandl: Studien zur Anatomie und Klinik 


der Prostatahypertrophie. Berlin: Julius Springer 1922. IV, 130 S. M. 148.—. 
Das Buch umfaßt 11 Abschnitte. Einleitend wird die historische Entwicklung der Ansich- 
ten über die Prostatahypertrophie besprochen. Im zweiten Teil wird dargestellt, wie sich die 
Tumoren stets aus rudimentären Drüsen der prostatischen Harnröhre entwickeln, und wie 
die eigentliche Prostata komprimiert und an die Peripherie gedrückt wird. Im dritten Teil 
werden zwei Formen der Prost. hypertr. unterschieden; beim ersten Typus ragt der Tumor 
bis ın die Blase, das Orific. int. ist verändert, der Sphincter wird gedehnt und verlagert; es ent- 
steht ein Recessus prostaticus; die Kapsel ist becherförmig; die Harnröhre vom Colliculus bis 
zum Orific. int. ist verlängert und abgeknickt. Beim zweiten Typus sitzt die Geschwulst sub- 
vesical; Orific. und Sphincter sind unverändert; Harnröhre gleichermaßen verlängert; ober- 
halb des Tumors normale Schleimhaut und Muskulatur; die Kapsel ist geschlossen, kugel- 
förmig. Der vierte Teil behandelt myomatöse Tumoren am Orific. int., ausgehend von der 
Blasenschleimhaut oberhalb des Sphincters; sie gehören also nicht zur „Prostatahypertrophie‘. 
Harnröhre unverändert. Prostata normal, nicht komprimiert. Stumpfes Ausschälen deshalb 
unmöglich. Die sekundären Veränderungen der Harnwege durch die Stauung werden im 
5. Teil eingehend erörtert. Der 6. Abschnitt behandelt sekundäre Prostatitis und sekundäre 
carcinomatöse Entartung der Tumoren. Im 7. Abschnitt wird die perineale Ektomie und die 
suprapubische Ektomie besprochen; erstere wird vorgezogen; Lebensgefahr dabei geringer. 
Im 8. und 9. Teil werden die Beobachtungen über den Heilungsvorgang der operativ gesetzten 
Höhle mitgeteilt und auf die Komplikation der Prostatahypertrophie mit kongenitalen Diver- 
tikeln hingewiesen. Daß in seltensten Fällen wahre Rezidive nach der Ektomie vorkommen 
können, wird im 10. Abschnitt dargestellt; dieselben gehen von Resten der prostatischen 
Harnröhrenschleimhautdrüsen aus. Welche Mittel wir schließlich zur Diagnose der Prostata- 
hypertrophie zur Verfügung haben und anwenden sollen, wird im letzten 11. Abschnitt dar- 
gelegt. Das Buch ist recht interessant geschrieben; wichtige Tatsachen sind gesperrt gedruckt; 
der Inhalt ist klar und übersichtlich. Zahlreiche lehrreiche ausgezeichnete Abbildungen dienen 
zur weiteren Erläuterung neben der Anführung und Gegenüberstellung vieler charakteristischer 
Krankheitsbeispiele. Es enthält gesammelt alles wissenswerte Moderne über das Prostata- 
hypertrophieleiden und kann zur Anschaffung warm empfohlen werden. Mas Funfack. | 


Niemeyer, R. R.: Über die Hypertrophie der Vorsteherdrüse. (Pathol.-anat. 
Inst., Univ. Köln.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 167, H. 1/2, S. 65—80. 1921. 

Die Pathogenese der Prostatahypertrophie bildet seit alters einen interessanten Streit- 
punkt unter den Pathologen: die neoplasmatische Theorie, von Virchow, später Ribbert 
inauguriert, die arteriosklerotische Theorie von Launois und Guyon, die entzünd- 
liche Entstehung nach Ciechanowsky, die Zubilfenahme der Lehren der inneren Sekre- 
tion nach White, Kasper und Rovsing; all diese Erklärungsversuche befriedigen nicht 
vollständig. Durch die Untersuchung von 35 hypertrophen Prostaten und 12 normalen Organen 
wurde neuerdings der Versuch gemacht, die Pathogenese zu klären. 

Die äußerst sorgfältigen anatomischen und histologischen Studien des Verf. 
führen zu folgenden Schlüssen: 1. Das Wesen der sog. Prostatahypertrophie 
besteht bei geringgradigen Veränderungen in kompensatorischer Hyperplasie auf 
dem Boden seniler Involution; bei hochgradigen Veränderungen handelt es sich 
um Geschwulstbildung. Es sind dann Fibromyoadenome, seltener Fibromyome, die 
vorwiegend aus dem Gebiete der Innendrüsen hervorgehen. 2. Die Fibromyoadenome 
mit starkem und mäßigem Drüsengehalte quellen als scharf umschriebene Knollen 
auf dem Querschnitte hervor und ermöglichen bereits makroskopisch die Diagnose; 
bei geringem Drüsengehalte der Fibromyoadenome und bei den Fibromyomen unter- 
scheidet sich der Querschnitt kaum von dem der normalen Prostata, die Diagnose ist 
hier nur mikroskopisch möglich. 3. Entzündliche Vorgänge sind eine häufige Kompli- 
kation der Prostatahypertrophie, nicht aber ihre Ursache. 4. Die Arteriosklerose kommt 
als Ursache der Prostatahypertrophie nicht in Frage. 5. Die Auffassung nähert sich 
also wieder der alten Virchowschen Ansicht vom Geschwulstcharakter der Prostata- 
hypertrophie, jedoch bringt sie die Neubildung in Beziehung zu den senilen Rückbil- 
dungserscheinungen und den Reaktionen darauf. Für die Lehre von der Entstehung 
mancher Geschwülste ergeben sich hieraus viele Anregungen, auf die aber nicht mehr 
eingegangen werden kann. V. Blum (Wien). °° 
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Legueu: Les infections de Padénome prostatique. (Die Infektionen der hyper- 
trophischen Prostata.) (Hôp. Necker, Paris.) Journ. des pratic. Jg. 36, Nr. 5, S. 69 
bis 70. 1922. 

Bei der Prostatahypertropbie kann neben der Infektion der Harnwege eine In- 
fektion des Adenoms bestehen, die sich durch Eiterung, Fieber oder durch Induration 
manifestieren kann. Eine Form dieser Entzündung des Adenoms ist klassisch; z. B. 
tritt bei einem alten Manne eine plötzliche Retention auf, die trotz Katheterismus 
bestehen bleibt. Nach einigen Tagen tritt hohes Fieber auf, und man stellt einen Absceß 
der Prostata fest. Trotz Entleerung des Abscesses bleibt die Retention bestehen, der 
Kranke bleibt Prostatiker; erst eine zweizeitige Prostatektomie bringt Heilung. Der 
Kranke wurde mithin aus voller Gesundheit zum Prostatiker. Bei solchen plötzlichen 
Retentionen kann der Katheterismus unmöglich sein. Trotz Anlegen einer Blasen- 
fistel bleiben die hohen Temperaturen bestehen, und man findet dann nach einigen 
Tagen einen Prostatabsceß. In diesen Fällen handelt es sich meistenteils nicht, wie 
man früher annahm, um Katheterinfektionen, sondern um metastatische Staphylo- 
kokkeninfektionen. Die Operation der Wahl bleibt die perireale Eröffnung des Abscesses, 
kombiniert mit einer zweizeitigen Prostatektomie. Die transvesicale Eröffnung des 
Abscesses ist kontraindiziert. Eine zweite Form der Entzündungen des Adenoms ist 
weniger leicht festzustellen. Es ist jene Form, bei der von Zeit zu Zeit nach einem 
Katheterismus Fieberanfälle auftreten, Anfälle, die man für Katheterinfektionen hielt. 
Die rectale Untersuchung ergibt kleine Indurationsherde; untersucht man dann aber 
die enucleierte Drüse, so findet man intrakanalikuläre Infektionen von verschiedener 
Ausdehnung. Diese Infektionen sind um so häufiger, je größer das Adenom ist. Von 
Drüsen von etwa 100 g findet man etwa ein Viertel infiziert. Als eine dritte Form 
bezeichnet Legueu die chronisch indurative Form, die so derb sein kann, daß sie 
ein Carcinom vortäuscht. Auch eine chronische Adenitis kann dieses Bild zeigen. 
Differentialdiagnostisch hat man kaum einen anderen Anhaltspunkt als die Beob- 
achtung der Entwicklung. | Barreau (Berlin). °° 

Barringer, B. S.: Carcinoma of prostate. (Carcinom der Prostata.) (Dep. of urol., 
mem. hosp., New York.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 84, Nr. 2, S. 168—176. 1922. 

Das Prostatacarcinom tritt in zwei Typen auf: 1. Großer Prostatatumor ohne 
Übergang auf die Samenblasen und ohne Metastasen. 2. Lokal leichtere Formen 
mit ausgedehnten Metastasen. Dazwischen alle Übergänge. Bericht über 145 Fälle. 
Nur dreimal war das Carcinom auf die Prostata beschränkt. Alle anderen zeigten 
Übergang vor allem auf die Samenblasen, Blase und Metastasen. Barringer unter- 
scheidet: 1. laterale Ausdehnung; 2. rectale Ausdehnung (3 Fälle ins Rectum durch- 
gebrochen); 3. vordere Ausdehnung (urethrawärts) und 4. Fernmetastasen. Der 
Unterschied zwischen Blasen- und Prostatacarcınom besteht, was das Wachstum 
betrifft, darin, daß ersteres frei, schrankenlos wuchern kann, letzteres bei der ein- 
geschlossenen Lage der Drüse zwischen verschiedenen Geweben fortschreiten muß. 
Frühsymptome sind: 1. Miktionsstörungen (115 mal, Träufeln, Dysurie, Nycturie, 
Pollakiurie, Retention); 2. Hämaturie (8 mal erstes Symptom, 25 mal später), im übrigen 
häufiger bei Hypertrophie als bei Carcinom, 18mal bestand gleichzeitig ein Blasen- 
carcinom; 3. Schmerz, unabhängig von der Miktion. Häufig Rücken-, Kreuzschmerzen; 
4. andere Symptome: Obstipation, Darmblutung, Hodenschwellung, Beinsch wellungen 
Alle diese Symptome sind nicht für Carcinom charakteristisch, kommen auch bei gut- 
artigen Erkrankungen vor. Um frühe Diagnose stellen zu können, sollten alle Männer 
jenseits 50 mit unbestimmbaren Beschwerden rectal untersucht werden. Alter 30 
bis 90 Jahre. Der Gang der üblichen Untersuchung wird geschildert. Wichtig sind 
bei der rectalen Untersuchung seitliche Stränge, die zur Beckenwand ziehen. Übliche 
Funktionsprüfung, Urinanalyse, Cystoskopie. Röntgen kann auf Becken beschränkt 
bleiben, da sind am häufigsten Knochenmetastasen. Achten auf Prostatasteine. 
Evtl. Nadel vom Perineum zur Diagnose einstechen. Was. die Therapie anlangt, so 
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ist die Radiumbehandlung der operativen durchaus überlegen, wenn sie richtig an- 
gewendet wird, weitgehende Rückgänge auch inoperabler Fälle sind die Regel. .B. be- 
nutzt und hat ausgebildet die sog. Nadelmethode, d.h. es werden, teils vom Damm, 
teils vom Rectum in die Samenblasen, teils von der Urethra aus Nadeln, die Radıum- 
träger sind, in die Prostata eingebohrt. Genaue Beschreibung der Technik mit Ab- 
bildungen. Roedelius (Hamburg). °° 


Averseng: Sur les extraprostatites d’origine urötrale. (Über Extraprostatiden 
urethraler Herkunft.) Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 6, S. 413—416. 1921. 
-In früheren experimentellen Arbeiten konnte Verf. mittels Injektion gefärbter 
Gelatine den Nachweis bringen, daß man unterscheiden muß zwischen Peri- und 
Extraprostatitis und zwischen Peri- und Extracystitis. Diese Unterschiede sind 
bedingt durch die Existenz von Aponeurosen, welche die Beckenorgane des 
Mannes umscheiden. Und zwar ist dies bei der Prostata die Aponeurosis prostata- 
peritonealis, welche einen -hinteren periprostatischen Raum von einem hinteren extra- 
prostatiechen Raum abgrenzt. Durch eine inzwischen erschienene Arbeit von Verliac 
und Charrier ist nun der Beweis erbracht, daß auch klinisch dieser Unterschied 
berechtigt und wichtig ist, worauf Verf. hinweist. Posner (Jüterbog.).°° 


Wertheimer, E. et Ch. Dubois: Sur les fonctions des vésicules söminales de 
quelques rongeurs. (Über die Funktionen der Samenblasen einiger Nagetiere.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 1, S. 35—37. 1922. 

Bei dem Hasen findet sich ein unpaares, median gelegenes Organ, das von E. H. Weber, 
van Deen und W. Krause als Uterus masculinus, von anderen Autoren als Samenblase 
angesprochen wird. Die Autoren schließen sich der letztgenannten Ansicht an und stützen 
diese erstens dadurch, daß in diesem Organ fast stets Spermatozoen gefunden werden; zweitens 
finden sie, daß die Bewegungen der Spermatozoen in der Samenblase stets lebhafter sind als 
im Vas deferens. Das Sekret der Samenblase enthält also einen erregend wirkenden Stoff. 
Das positiv ausfallende Experiment von Régnier de Graaf beweist, daß die Samenblase 
beim Hasen wie beim Menschen als Reservoir für das Sperma dient. Diese Bedeutun 
kommt der Samenblase der Ratte und des Kaninchens nicht zu. Æ. Gellhorn (Halle). °° 

Wolbarst, Abr. L.: Chronic seminal vesieulitis: Its diagnosis and surgical 
treatment. (Die Diagnose und chirurgische Behandlung der chronischen Entzün- 
dung der Samenblase.) Americ. med. Bd. 27, Nr. 11, 8. 593—597. 1921. 

Die gonorrhoische Infektion der Samenblase pflegt die der Prostata zu über 
dauern, da der Sekretabfluß dieser kleinen Säcke kaum nennenswert ist, und unsere 
intraurethralen Eingriffe ihren Hohlraum nicht erreichen. Von den lokalen Eingriffen 
kommt nur die Einspritzung durch die Ausspritzungsgänge in Betracht. Das Aus- 
drücken vom Mastdarm aus nur in den seltenen Fällen, wenn ein Finger von durch- 
schnittlicher Länge dieses Organ erreichen und in ausreichendem Maße zu entleeren 
vermag. Die Ausheilung bleibt so der Natur überlassen, und die Infektion wird meist 
chronisch und ruft nach Erlöschen der heftigen lokalen Erscheinungen solche eher 
allgemeiner und entfernter Natur hervor. So ist ein Symptom, welches auf diese Er- 
krankung hinweist, das langwierige Bestehen von Urethralausfluß; die Diagnose wird 
durch die 5-Gläserprobe (Wolbarst) und durch das Erscheinen von Eiterklumpen 
nach der Menge gestellt, in welchem die mikroskopische Untersuchung Eiterzellen, 
Gonokokken oder andere Bakterien und tote Spermien nachweist. Beweisend ist auch 
die rezidivierende Nebenhodenentzündung. Ein weiterer Symptomenkomplex ist der 
„rheumatische“, dessen Kenntnis besonders Faller zu verdanken ist. Eine dritte 
Gruppe ist durch Unterleibs-, Damm- und Rectalbeschwerden mit häufigen blutigen 
Samenergüssen gekennzeichnet; die vierte Gruppe ist die der ‚„neurasthenischen“ 
Beschwerden, die sich bis zur Melancholie steigern können, deren Träger die „Massage- 
habitués“ vieler Ambulatorien sind. Die Diagnose der Vesiculitis darf gestellt werden: 
1. aus der Anamnese einer langwierigen ungeheilten Urethralinfektion; 2. aus dem 
positiven Ausfall der 5-Gläserprobe; 3. aus dem Nachweis einer großen, geschwollenen 
und empfindlichen Samenblase auf dem Wege der Rectaluntersuchung; 4. wenn nach- 
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her trüber Urin mit den charakteristischen Bröckeln entleert wird (falls 4. ausführbar 
ist); 5. aus dem Nachweis entzündlicher Veränderungen am Samenhügel und den 
Öffnungen der Ausspritzungsgänge auf dem Wege der Cystourethroskopie; 6. aus dem 
Röntgenbilde der auf diesem Wege injizierten Samenblase (für gewöhnlich unnötig). 
In der Behandlung spielt die Entleerung des toxischen Inhaltes der erkrankten Organe 
die Hauptrolle; der erste Schritt zur Lösung dieser Aufgabe ist die Vasotomie (Bel- 
field) und die so ermöglichte Durchwaschung der Samenblase. Auf Grund seiner 
Erfahrungen in 50—60 so behandelten Fällen ist er ein Anhänger dieses Eingriffes, 
der auch ambulant ausgeführt werden kann, jedoch dann oft von Nebenhodenent- 
zündung gefolgt ist, was vermieden wird, wenn der Kranke 1—2 Tage das Bett hütet. 
Es folgt die Beschreibung dieser Operation. Vorher ist die Katheterisation des Aus- 
spritzungsganges womöglich einmal auszuführen. Angezeigt ist dieser Eingriff auch 
zur Lokalisation des Durchgangshindernisses bei Azoospermie. Diese Behandlungsart 
ist bei chronisch-gonorrhoischer Erkrankung der Samenblase die Methode der Wahl, 
besonders wenn sie durch die Vaccinebehandlung unterstützt wird. Die Vasotomie 
und Durchwaschung sollte in jedem Fall, wo die Samenblasen geschwollen, verhärtet 
und empfindlich sind, vor der Aussprechung der Heilung auch als Vorsichtsmaßregel 
ausgeführt werden, auch wenn man im Massagesekrete keine Gonokokken gefunden 
hat. In schwereren Fällen kommt die Vesiculotomie und -ektomie in Frage. 
Picker (Budapest)., 

François, Jules: Les vösiculites chroniques non tubereuleuses. (Chronische 
nichttuberkulöse Samenblasenentzündungen.) Scalpel Jg. 74, Nr. 30, S. 723—730, 
Nr. 32, S. 769—775, Nr. 33, S. 795—802 u. Nr. 34, S. 819—825. 1921. 

In einer umfassenden Studie schildert François auf Grund der Literatur und 
eigener Erfahrungen die Pathologie und Therapie der chronischen Samenblasen- 
entzündung, abgesehen von der Tuberkulose. Aus dem reichen Inhalt seien hier einige 
Tatsachen hervorgehoben: Die normale Samenblase ist nur in einem kleinen Prozent- 
satz fühlbar, wenn sie sehr gefüllt ist. Nach der Ejaculation ist dasselbe Organ nicht 
mehr palpabel. Zur Untersuchung bevorzugt der Autor die Knieellenbogenlage. Die 
Berührung der normalen Samenblase löst meist keine besonderen Sensationen aus, 
kann aber auch schmerzhaft sein mit Ausstrahlung und Urindrang. Der Inhalt wird 
zur Untersuchung durch Massage gewonnen; vorher muß der Patient urinieren; dann 
wird die Blase mit einer antiseptischen Flüssigkeit gefüllt, zuerst die Prostata ex- 
primiert, dann die Flüssigkeit entleert, die Blase zum zweitenmal gefüllt und nun die 
Samenblasen exprimiert, die entleerte Flüssigkeit untersucht. Eine andere Methode 
den Samenblaseninhalt zu gewinnen, ist die Punktion vom Perineum oder vom Rectum 
aus, wobei aber bei letzterer leicht rectale Beimengungen (Colibakterien) stören können. 
Außer unbeweglichen Spermatozoen, Schleim, Phosphaten finden sich rundliche, in 
Essigsäure lösliche Körperchen im Inhalt, deren Natur noch unbekannt ist. Bei- 
mengung von Epithelien, roter und weißer Blutkörperchen ist pathologisch. Die 
häufigste Ursache der chronischen Vesiculitis ist die Gonorrhöe; in einem kleinen 
Prozentsatz findet man Colibacillen, Staphylokokken, Streptokokken, einen unbe- 
kannten Bacillus und Anaerobien. Die häufigste Infektion geschieht von der Urethra 
aus, seltener ist wohl der transrectale und Blutweg, wenn diese Infektion überhaupt 
sicher ist. Anatomisch gibt es einen Katarrh, eine chronische Eiterung, das Empyem, 
die Sklerosierung der Samenblase und die Perivesiculitis. Aus der Symptomatologie sei 
erwähnt, daß beim Katarrh (ohne Kultur) die Bakterien sich selten nachweisen lassen. 
Die palpatorischen Befunde ergeben sich ohne weiteres aus dem Erkrankungsgrad 
und der Erkrankungsform. Bezüglich des Empyems sei erwähnt, daß s besonders 
zustandekommt bei behindertem Abfluß durch Schwellung, Entzündung, evtl. Strik- 
turierung der Abflußwege. Die Perivesiculitis ist selten primär, sondern meist 
eine Fortpflanzung der eitrigen Vesiculitis auf das umgebende Gewebe. Meist handelt 
es sich um eine harte Infiltration mit eingestreuten Abscessen; es kann Spontanheilung 
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eintreten oder nach Incision; die Abscesse können aber auch das Rectum, die Blase, 
die Bauchhöhle, die Darmwand, die Fossa ischiorectalis durchbrechen. Die Sym- 
ptome aller dieser Formen der Samenblasenentzündung sind 1. lokale: Ausstrablende 
Schmerzen in der Tiefe des Perineums, schmerzhafte Ejaculation, evtl. mit Samen- 
blasenkrämpfen, Hämospermie. 2. Symptome seitens der Harnwege: Urethralausfluß, 
Blasenreizung, Cystitis, Phosphaturie. 3. Genitalsymptome: Sexuelle Apathie und 
Impotenz, Spermatorrhöe, Pollutionen, Sterilität, Epididymitis. 4. Allgemeine Infek- 
tionssymptome: Pyämie und Septiko-Pyämie, rheumatische Arthritiden. 5. Neur- 
asthenische Erscheinungen. Von allen diesen Symptomen ist bald dieses bald jenes 
vorhanden, einzelne häufiger oder regelmäßiger als die anderen, auch in Kombination 
miteinander. Die Diagnose wird durch palpatorische und Sekretuntersuchung gestellt. 
Gelegentlich kann die Cystoskopie unterstützend herangezogen werden. Entzündung 
und Ödem der Blasenschleimhaut am Ureterausgang oder entsprechend der Region 
der erkrankten Samenblase. Einige Autoren glauben auch durch Urethroskopie posi- 
tive Reizerscheinungen am Colliculus seminalis und am Ductus ejaculatorius festgestellt 
zu haben. Doch erscheint das dem Autor zweifelhaft. Ferner ist die Radiographie 
der Samenblasen herangezogen worden,indem in dieDuctus ejaculatorii von derHarnröhre 
aus oder in das in der Jnguino-Scrotalregion freigelegte Vas deferens Thoriumnitrat 
injiziert wird. Kollargol wird nicht empfohlen, wegen seiner irritierenden, evtl. nekro- 
tisierenden Eigenschaft. Festgestellt wird hierbei die Durchgängigkeit der Kanäle, 
Strikturen, anatomische Änderungen der Samenblasen und der Ampulle. Die Be- 
handlung ist konservativ oder operativ. Für die erstere kommt besonders die Massage 
in Betracht, heiße Rectalspülungen, Vaccinetherapie, die allerdings nach des Autors 
Erfahrungen wenig wirksam ist, ferner Katheterismus der Ductus ejaculatorii, evtl. 
auch Argentuminstillationen. Auch Arsenobenzol soll heilend wirken. Als operative 
Methoden kommen die Vasotomie und Drainage von der Inguino-Scrotalregion unter 
Lokalanästhesie, mit evtl. Injektion von 5 proz. Kollargol- oder von Argentum nitricum 
in Frage des bei eitriger Vesiculitis und rezidivierender Epididymitis. Auch Acriflavin, 
baktericides Serum wird injiziert. Die Injektionen können zweimal täglich, evtl. 
mehrere Wochen hindurch ausgeführt werden. Es erscheint aber nicht ausgeschlossen, 
daß hierbei Strikturen des Ductus entstehen, die Sterilität bewirken. Im übrigen sollen 
die Resultate bei einem großen Prozentsatz günstig sein, besonders nach den Berichten 
von Belfield. Als zweites operatives Verfahren kommt die Vesiculotomie und 
Vesiculektomie in Betracht, die Fuller zuerst ausgeführt hat. Die Operation wird 
vom Damm aus gemacht, wobei mehrere Modifikationen geschildert werden. Eine 
zweite, anscheinend eingreifendere Methode von Fiolle und Voelker, bei der von 
der Ischiorectalgegend ausgegangen wird, ist nur kurz erwähnt. Es werden ausführlich 
die, Ergebnisse der verschiedenen Operateure geschildert und schließlich als Indikation 
für, die zweite eingreifendere Operation angeführt: chronische Gonorrhöe, nichtrenale 
Bacillurie, Cystitis, veranlaßt durch chronische Vesiculitis, dann post-gonorrhoische, 
hartnäckiger Rheumatismus auf dieser Basis. Die weitergehenden Indikationen Fullers 
bei Genital- und Nervenstörungen werden von den anderen Autoren nicht geteilt. 
Buschke (Berlin). 


Hryntsehak, Theodor: Über die operative Behandlung der Samenblasentuber- 
kulose. (Sophien-Spit., Wien.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 9, H. 1, S. 17—37. 1922. 

Der Verf. betont, daß die pathologischen Zustände der Samenblasen zu den dunkel- 
sten und unklarsten Krankheitsbildern desmenschlichen Körpers gehören. Insbesondere 
gilt dies für die tuberkulösen Erkrankungen, um so mehr, als von hier aus die Tuber- 
kulose im Urogenitalapparat und im Gesamtorganismus verbreitet wird, speziell 
aber auch miliare synoviale und meningeale Tuberkulose entstehen kann. Infolgedessen 
unterzieht der Verf. die Frage der Notwendigkeit eines operativen Eingriffs bei Samen- 
blasentuberkulose einer kritischen Beleuchtung. Betreffs der Beurteilung der descen- 
dierenden oder ascendierenden Tuberkulose bestehen immer noch Meinungsverschieden- 
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heiten, obgleich die erstere immer mehr und mehr zur feststehenden Tatsache wird. 
Bekanntlich können wir bei der tuberkulösen Erkrankung der Samenblasen drei 
Stadien unterscheiden. Das Stadium der Tuberkelbildung, das Stadium der 
Verkäsung und das Stadium der fibrösen Umwandlung. Sicher ist eine (größere) 
häufigere Erkrankung als bisher anzunehmen, weil auch die klinischen Symptome 
sowie die Beschwerden ‚geringer sind, als sie der Erkrankung entsprechen; eıst die 
vorgeschrittene Erkrankung weist auf die Samenblase hin, wie Dysurie und Strangurie, 
Obstruktion des Rectums, hochgradige Schmerzen und Fieber bei Absceßbildung. 
Hierzu kommt der Palpationsbefund. Untersuchung in Rückenlage, bei flektierten 
Knien, und Cystoskopie. Die Therapie besteht selbstverständlich in radikaler Ent- 
fernung alles Krankhaften, die glänzende Erfolge aufweist, falls nicht der Allgemein- 
organismus bereits in Mitleidenschaft gezogen worden ist. Betreffs der Operations- 
technik hält sich der Verf. an die Angaben von Voelker. Chrzelitzer (Waldenburg). 


Le Gac et Fournier: Un cas de volvulus du testicule. (Ein Fall von Hoden- 
torsion.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 7, 8. 377—378. 1921. 

Bei dem 8jährigen Knaben hatte sich allmählich in 3 Monaten eine schmerzlose Schwel- 
lung des linken Scerotums entwickelt, die plötzlich akute Entzündungserscheinungen zeigte, 
mit Fieber und Erbrechen. Probepunktion ergab gelbe Flüssigkeit mit Eiterkörperchen. 
Da kein Rückgang, Operation, die die Sachlage aufklärte und einen Volvulus des Testikels 
aufdeckte. Roedelius (Hamburg). °° 

Oudendal, A. J. F.: Ein dritter Testikel als Darmanhang. (Pathol. Inst., ind. 
Ärzteschule, Weltevreden.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 238, 
H. 1, S. 82—88. 1923. 

Bei der Sektion eines Inders fand sich 30 cm oberhalb der Valv. ileocoec. ein in Größe 
und Aussehen vollständig einem typischen Hoden gleichender Körper, der mit der konvexen 
Darmwand durch einen 4,5 cm langen Stiel zusammenhing. Samenkanälchen in Gestalt von 
Fäden waren nicht nachweisbar. Zwei normale Testikel an normalem Platze waren vorhanden. 
Bei dem erwähnten Körper handelte es sich anscheinend um einen dritten Hoden in Form 
eines Darmanhanges. Histologisch besteht eine täuschende Ähnlichkeit mit normalem Hoden- 
gewebe. Es findet sich eine Bindegewebskapsel mit ins Innere gehenden Septen, ein ausgedehn- 
tes System von Kanälchen, die ein 2—3schichtiges Epithel und eine Membrana propria besitzen 
sowie sog. interstitielle oder Zwischenzellen (Leydig). Nirgends findet sich ein Zeichen von 
Spermatogenese. Letzteres findet seine Erklärung in dem Fehlen jeglichen Ausführungsganges 
im Stiele und jeglicher Kommunikation des Darmanhanges mit dem Darmlumen. 

Beachtenswert ist die Tatsache, daß sich im Gewebe eines Hodens ohne Aus- 
führungsgang, in dem fast sicher keine Spermatogenese stattfand, Zwischenzellen 
finden, die denen des normal funktionierenden Hodens vollkommen gleichen (Färbung 
nach Unna-Pappenheim). Vielleicht handelt es sich im vorliegenden Fall um 
Plasmazellen, wogegen allerdings die Kernzeichnung und -lagerung spricht, sowie 
der Umstand, daß es sich anscheinend um „fixe“ Elemente im Bindegewebe handelt. 
Soweit dem Autor bekannt, ist ein ae Fall in der Literatur bis jetzt nicht be- 
schrieben. Paul Zausch (Magdeburg). 
Blase: 

Courtade, Denis: Des différentes formes d’incontinence d’urine chez les enfants. 
(Verschiedene Formen von Inkontinenz der Blase bei Kindern.) Journ. de med. de 
Paris Jg. 41, Nr. 7, S. 128—131. 1922. 

Die Behandlung muß sich nach der Ätiologie: richten. Zunächst unterscheidet 
der Verf. eine Pollakiurie, eine Poliurie und die Simulation. Im ersten Fall wird oft 
und wenig Urin gelassen, nach Jannet wird man sie oft eine psychopathische Polla- 
kiurie nennen können, doch kann sie in vielen Fällen auch als eine organische bezeichnet 
werden, z. B. bei Tumoren der Blasen. Die Poliurie wird oft hervorgerufen durch 
Diabetes, außerdem tritt bei degenerierten Kindern eine essentielle Poliurie auf. Die 
Simulation kommt bei hysterischen jungen Kindern vor. Die wahre Inkontinenz 
beruht auf organischen Fehlern der Blase (Sarkom) und des Ureters (Polypen), ferner 
auf Nierenkrankheiten (Tuberkulose), ferner auf Krankheiten des Nervensystems 
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und tritt endlich als eigentliches Bettnässen auf. Die Nervenkrankheiten können 
Krankheiten des Rückenmarks sein (Friedreichsche Krankheit). Auch kann die 
Spina bifida eine Rolle spielen. Unter den Gehirnkrankheiten kommen in Betracht: 
Meningitis tuberculosa und die Idiotie. Ferner kommen hier die Hysterie, Neurasthenie 
und Epilepsie in Betracht. Bei der Hysterie ist die Inkontinenz allerdings selten, da- 
gegen ist sie bei der Epilepsie Tag und Nacht ausgeprägt. Auch bei der Neurasthenie 
ist sie selten, sie tritt nur bei Spasmen oder Schwäche des Sphinkter auf. Neurasthenie 
und das eigentliche nächtliche Bettnässen treten dagegen oft zusammen auf und stellen 
Zeichen einer nervösen Degeneration dar. Das Bettnässen zeigt sich schon in frühester 
Kindheit und ist zunächst physiologisch. Man kann eine atonische Form unterscheiden, 
bei der die Kinder in festem Schlaf Urin lassen, während am Tage die Entleerungen 
normal sind. Diese Störung findet man oft bei apathischen Knaben. Dann kann man 
eine Form der Übererregbarkeit unterscheiden, bei der das Kind nicht fest schläft, 
sondern sogar bisweilen aufwacht und Urin läßt. Auch Träume, die die Miktion be- 
treffen, hat ein derartiges Kind. Am Tage hat es dann Pollakiurie mit heftigem Harn- 
drang. Diese Form findet sich besonders bei kleinen Mädchen. Bei der atonischen 
Form besteht eine funktionelle Paralyse, wahrscheinlich im Bereich des äußeren Sphinc- 
ters, der sonst dem Willen unterworfen ist, nachdem er durch die Erziehung ein auto- 
matisch funktionierender Reflex geworden ist. Bei diesem Bettnässen findet man 
eine abnorme Miktion, die von einer Störung des äußeren Sphincters herrührt. Die 
Störung tritt nur nachts auf. Was die Behandlung betrifft, so muß man bei einzelnen 
-organischen Leiden die Galvanisation oder Faradisation, lokal oder allgemein, an- 
wenden. Beim Bettnässen gibt der Verf. medikamentös Strychnin oder Belladonna, 
abhängig von dem Charakter des Leidens (atonisch oder erregt). Auch den elektrischen 
Strom kann man hier zur Beeinflussung des Sphincters anwenden. Pototzky., 

Gonnella, M.: Desquamationsprozeß in den Harnwegen bei Scharlach. (Univ.- 
Kinderklin., Köln.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 13, S. 426. 1922. 

Im Urinsediment von 16 scharlachkranken Kindern im Exanthemstadium fand 
Verf. eine geringe Vermehrung der Blasenepithelien. Bei Patienten mit anderen 
fieberhaften Erkrankungen, die zur Kontrolle herangezogen wurden, will er diese 
Erscheinung nicht beobachtet haben. Er zieht daraus den Schluß von einem dem 
Exanthem entsprechendem gleichzeitig bestehenden Enanthemstadium der 
Blasenschleimhaut. Fritz Oschinsky (Breslau). 

Werboft, 8.: Veränderungen der Blase bei einem Fall von Colibaeillensepsis. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. 16, H. 4, S. 151—155. 1922. 

‘ Klinisch: Urethritis, Cystopyelitis mit schwerem septischem Fieber. Bakteriologisch: 
Bact. coli im Blasen- und Nierenbeckenharn. Cystoskopisch: diffuse Hyperämie, besonders 
des Trigonum; circumscripte dunkelrote Flecken von{unregelmäßiger Form und Größe über 
die ganze Blasenwand verteilt. Unweit einer Uretermündung Geschwulst, aus drei kirschen- 
ähnlichen Bildungen mit breiter Basis und von dunkelroter Farbe zusammengesetzt; die 
größte so groß wie eine kleine Kirsche, die kleinste wie ein Kirschkern. Nach Nierenbecken- 
spülungen mit Arg. nitr. cystoskopisch Rückgang der diffusen und fleckförmigen Hyperämie 

er Blase, ebenso Verkleinerung der kirschenartigen Geschwulst, schließlich völlig normales 
Blasenbild mit unbedeutenden Gefäßerweiterungen an der Stelle der früheren Neubildung. 
Die ungewöhnlichen Blasenveränderungen sind als toxische Schleimhautblutungen, die zu einem 
umschriebenen, geschwulstähnlichen Hämatom geführt haben, aufzufassen, analog dem bei 
Sepsisfällen häufigen Obduktionsbefund von Hämorrhagien in die Schleimhaut des Magen- 
Darmkanals. Therapeutisch glaubt Verf. die günstige Beeinflussung des schweren Allgemein- 
zustandes mit Ausgang in Heilung auf die Anwendung von Filakogenvaccine (Park 
u. Däwis) zurückführen zu können. Franz Bacher (Breslau). 


Harnleiter, Nierenbecken, Niere: 

Culver, Harry: Papilloma of the ureter. (Ureterpapillom). (Dep. of urol. 
a. pathol., umv. of Illinois, coll. of mèd., Chicago.) Journ. of urol. Bd. &, Nr. 4, 
8. 331—339. 1921. | | 

Isolierte primäre Tumoren des Harnleiters kommen äußerst selten vor, noch 
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seltener werden sie klinisch diagnostiziert. Die Symptome Hämaturie, Nierenkolik 
werden meist auf eine Erkrankung der Niere bezogen. Auch in dem mitgeteilten Fall 
wurde wegen Nierenbluten und Nierenkolik zunächst die Niere exstirpiert, in der 
man nephritische Veränderungen fand. Da trotz Entfernung der Niere die Hämaturie 
sich wiederholte, wurde nun auch der Ureter entfernt; man fand in ihm drei isolierte 
Papillome. Heilung. Die Ureterpapillome neigen wie die Blasenpapillome meist zu 
maligner Entartung, daher ist meistens ein möglichst radikales Vorgehen indiziert; 
liegt das Papillom im unteren Ureterabschnitt, ist die Resektion der erkrankten Partie 
und Implantation des gesunden Ureters in die Blase zu empfehlen. Wilhelm Karo. 

Haebler, H.: Zur Funktion der Nierenkelche. (Chirurg. Univ.- Poliklin., Cha- 
rié, Berlin.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 16, H. 4, S. 145—150. 1922. 

Angeregt durch eine Beobachtung Noordenbos’, der an einer exstirpierten 
hydronephrotischen Niere Kontraktionswellen an den Nierenkelchen sah, hat Verf. 
Tier- und Menschennieren auf ihren Gehalt an Kelchmuskulatur untersucht. Er fand 
bei Kaninchen, Katze, Hund, Ziege, Schaf, Kalb, Rind und Schwein Ring-, Längs- 
und schräge Muskelfasern gemischt oder verflochten mehr oder weniger hoch im Kelch- 
häutchen, beim Schwein sogar einen deutlichen Sphincter papillae. Beim Menschen 
fand er entsprechend dem Henleschen Sphincter papillae eine kräftige Ringmuskel- 
anhäufung in Höhe der Basis der Papille, die er Sph. pap. sup. nennt und unterhalb 
in Höhe der Papillenspitze eine schon von Disse beschriebene weniger kräftige aber 
deutliche Ringmuskelschicht, die er Sph. pap. inf. nennt. Jenen bezeichnet er als Aus- 
treibungs-, diesen als Abwehrmuskel. Zum Studium der Peristaltik wurden Tier- 
operationen an Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen und Hunden ausgeführt. Es 
wurden nebeneinander beide Nieren freigelegt und durch ausgiebigen Nephrotomie- 
schnitt Papillen, Kelche und Becken sichtbar gemacht. Nur an 2 Katzen, also an 
4 Nieren, ließ sich das Auftreten von Kontraktionen beobachten, die in halber Papillen- 
höhe 4—5 mal in der Minute stattfanden und zirkulär verliefen. Diese Kontraktions- 
welle verstrich nach dem Becken zu. Auch an der abgesetzten Niere ließ sich dieses 
peristaltische Spiel 4—6 Minuten lang sehen, wobei die Kontraktionen seltener wurden. 
Auf Reize erfolgte jedesmal eine neue, wenn auch langsamere Kontraktion. An anderen 
Tieren und am Menschen konnte Verf. die Kontraktionen nicht feststellen, wie er glaubt, 
weil die Papillen und Kelche der operierten Nieren durch pathologische Prozesse 
geschädigt waren; er ist aber überzeugt, daß sie auch beim Menschen vorhanden sind 
und eine mechanische Entleerung der geraden Harnkanälchen in die Papille bewirken 
und „dem hydrostatischen Druck und der osmotischen Energie der Niere zu Hilfe 
kommen“. | Stiedner (Berlin). 

Bumpus jr., Hermon C. and John G. Meisser: Foci of infection in cases of 
pyelonephritis. Study II. (Infektionsherde in Fällen von Pyelonephritis.) (Sect. on 
urol. a. sect. on dental surg., Mayo clin., Rochester Minn.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 77, Nr. 19, S. 1475—1479. 1921. 

In dieser aus der Mayo - Klinik stammenden Arbeit wird der Nachweis versucht, 
daß die Pyelonephritis oft die Folge einer Herdinfektion ist, und daß das so häufig im 
Harn gefundene Bacterium coli, das gewöhnlich als Erreger angesehen wird, bloß 
eine Sekundärinfektion bedeutet. Diesen Gedanken hat Le Fur auf Grund von Tier- 
versuchen bereits vor vielen Jahren ausgesprochen. Die Verff. haben nur solche Fälle 
von Pyelonephritis verwertet, die in Betracht kommende Infektionsherde aufwiesen, 
insbesondere Symptome einer bestandenen oder noch bestehenden oralen Sepsis, die 
sowohl durch das Röntgenogramm, als auch die exakte klinische Untersuchung nach- 
gewiesen wurde. Diese achtet insbesondere auf die Lebensfähigkeit der Zähne, da 
gewöhnlich von der Wurzelspitze abgestorbener Zähne ein bestimmter grüner Farbstoff 
produzierender 'Streptokokkenstamm kultiviert werden konnte. Auch Tonsillen, die 
auf Druck keinen Eiter gaben, ließen, exstirpiert, bei genauer Untersuchung oft zentrale 
Eiterkerde erkennen. Deshalb wird an der Mayo - Klinik in jede m Fall von Pyelo- 
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nephritis, die auf eine evtl. Herdinfektion zurückgeführt werden kann, 
die Tonsillektomie vorgenommen. In den deshalb exstirpierten Tonsillen ließ sich 
neben anderen Bakterien immer auch der gleiche grünwachsende Streptokokkus 
nachweisen. Reinkulturen dieses Stammes, der in einzelnen Fällen von Pyelonephritis 
auch im Harn und Blut der Kranken gefunden wurde, erzeugten, intravenös injiziert, 
bei Kaninchen in 80%, der Versuche charakteristische Nierenläsionen. Intravenöse 
Injektion von Colibacillen, die aus dem Harn selbst solcher Fälle von Pyelonephritis, 
die keine anderen Bakterien im Nierenharn führten, kultiviert wurden, erzeugten 
beim Kaninchen niemals eine Nierenveränderung. Die Verff. halten es daher für er- 
wiesen, daß der oben beschriebene Streptokokkenstamm eine selektive Affinität zum 
Nierengewebe hat, und das Bacterium coli in den Fällen von „Colipyelonephritis“ 
als sekundärer und harmloser Einwanderer anzusehen ist. Manchmal war die Extrak- 
tion erkrankter Zähne von einem schweren Schüttelfrost und Kollaps gefolgt. Nachher 
ließ sich sowohl im Blut wie im Harn der grünwachsende Streptokokkus nachweisen. 
Die Verff. glauben, daß diese Reaktion beweist, daß der eigentliche Infektionsherd 
entfernt wurde (!). A. Zinner (Wien).°° 
Barnett, Charles E.: Kidney tuberculosis. Is it always necessary to remove 
the kidney for a cure? (Ist es bei Nierentuberkulose immer notwendig, zur Heilung 
die Niere zu entfernen?) Southern med. journ. Bd. 14, Nr. 11, S. 881—885. 1921. 
Barnettist der Ansicht, daß in einem großen Teil der Fälle von Nierentuberkulose 
durch vorsichtige Tuberkulinkur und allgemein roborierende Lebensweise allein Heilung 
erzielt werden könne. Als angeblichen Beweis hierfür führt er einen Fall von nach- 
gewiesener rechtsseitiger Nierentuberkulose bei einem 52jährigen Mann an, der die 
Operation verweigert hatte, mit gründlicher Tuberkulinkur behandelt wurde und nun, 
nach etwa 7 Jahren, vollkommen geheilt sein soll. B. erklärt die gute Ausheilungsmög- 
lichkeit der Nierentuberkulose mit dem guten Drainagesystem, welches das Röhren- 
system des Nierenparenchyms von der Bow ma nschen Kapsel bis zu den Sammelröhren _ 
darstellen soll. Nur bei sicher vorliegender Mischinfektion der erkrankten Niere hält 
er sofortige Operation für angezeigt. Bloch (Frankfurt a. M.).°° 
Rafin: Trartement de la tuberculose rénale. (Behandlung der Nierentuber- 
 kulose.) Journ. de med. de Paris Jg. 41, Nr. 6, S. 104—108. 1928. 
Rafin sieht als einzige Behandlungsart der Nierentuberkulose die chirurgische an. 
Als Beweis dafür führt er an, daß man trotz zahlreicher Diskussionen über die interne 
Heilbarkeit der Nierentuberkulose heute annehmen müsse, daß eine völlige Ausheilung 
nahezu niemals gesehen worden sei, daß vielmehr Autoren wie Bernard, Le Fur, 
Delbet trotz zahlreicher Beobachtungen bei Operationen und Obduktionen niemals 
völlig sklerosierte Narben wie bei der geheilten Lungentuberkulose gesehen haben, 
sondern stets waren zugleich Tuberkel noch nachweisbar. Von einer völligen anato- 
mischen Heilung verlangt R. zudem nicht nur Verschwinden von Eiter und Tuberkel- 
bacillen im Urin, sondern auch den Nachweis völliger Funktionsfähigkeit der zuvor 
erkrankten Niere. Dagegen erkennt R. die Tatsache häufiger klinischer Heilung durch 
Obliteration des Ureters oder Teile des Nierenbeckens mit folgender Klärung des zuvor 
käsigen Caverneninhalts der Niere bis zur Hydronephrosenbildung als gegeben an. 
Es verschwinden Eiter und Tuberkelbacillen aus dem Urin, die Funktion der Niere 
hat aber aufgehört, es ist zu dem Vorgang der „Autonephrektomie‘‘ gekommen. Halle 
hat aus dem Material des Hospitals Necker unter 107 Fällen von Nierentuberkulose 
16 mal dieses Ereignis eintreten sehen, 10 mal war der Prozeß in Entwicklung begriffen. 
Bei einer Umfrage über die Dauer der Erkrankung bei Nichtoperierten hat R. gefunden, 
daß unter 168 Kranken 91, d. h. 53%, gestorben waren, während 77, d. h. 47%, noch 
lebten. Von den Toten hatte die Krankheit bei Männern 9 Monate bis 3 Jahre, bei 
Frauen 9 Monate bis 5 Jahre gedauert, von den Überlebenden bei den Männern 4 Monate 
bis 4 Jahre, 5 Monate bis 5 Jahre bei den Frauen, bei 12 Patienten dauerte die Erkran- 
kung bereits über 10 Jahre. Mit Rücksicht auf die Blasenbeteiligung der Erkrankung 
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will M. auch in gutartigsten Fällen sofortige Operation vorgenommen wissen, da nach 
seiner Erfahrung das Aufhören der Blasensymptome nach der Operation zeitlich ab- 
hängt von der Dauer der Erkrankung vor der Operation, ferner die Gefahr einer auf- 
steigenden Infektion der 2. Niere von der Blase aus bis zur Entfernung der erkrankten 
Niere stets vorhanden ist. R.s Statistik umfaßt 320 Nephrektomien wegen einseitiger 
oder doppelseitiger Nierentuberkulose mit 23 oder 7,36%, Todesfällen. Bloch.” ° 


Weiblicher Urogenitalapparat: 


Taussig, Fred J.: The development of the hymen. (Die Entwicklung des 
Hymen.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 2, Nr. 5, S. 471—478 u. S. 525 
bis 526. 1921. 

Verf. beobachtete an Serienschnitten von 20 verschieden großen Embryonen die 
Entwicklung des Hymens und fand bestätigt, was Dohrn nur mit Hilfe des Vergröße- 
rungsglases schon 1875 gesehen hatte. Hinter der ursprünglich die Kloake abschließen- 
den Membran fand sich eine zweite Gewebsfalte, das wirkliche Hymen, eine meso- 
dermale Wucherung, die sich unabhängig von der ersten Membran — und später 
als diese — entwickelt. Die Frage des physiologischen Zwecks des Hymens beant- 
wortet Verf. dahin, daß es die Vagina vor dem Eindringen von Fremdkörpern schützen 
solle. Die Entstehung des Hymens wird in die Zeit verlegt, als „die Vorfahren der 
menschlichen Rasse noch hauptsächlich am Boden hockten‘“. 

In der Diskussion hält Dr. Blair-Bell an der Anschauung fest, daß das Hymen direkt 
aus der Membran entstehe, die die Kloake abschließt und widerspricht der Behauptung des 


Verf., daß sich bei vierfüßigen\Säugetieren kein Hymen entwickele, da es sich z. B. beim 
Pferde finde. Deppe (Marburg). °° 


Bérard, L. et Ch. Dunet: Maladie kystique de la glande de Bartholin. (Cysten- 
krankheit der Bartholinischen Drüse.) Presse med. Jg. 29, Nr. 104, S. 1029 bis 
1031. 1921. 

Bei einer 27jährigen, sonst gesunden Frau, ohne hereditäre Momente, entstand am 
Rande der Schamlippe ein kirschgroßes Gebilde, welches während der Menstruation schmerz- 
haft war. Innerhalb 3!/, Jahr wuchs der Tumor bis zur Mandarinengröße heran, und die Kranke 
verlangte Exstirpation. Die Geschwulst erwies sich als nicht schmerzhaft, nicht fortzudrücken, 
ziemlich fest und über ihr ist die Haut verschieblich. Es fanden sich keine geschwollene Lei- 
stendrüsen und keine Zeichen älterer oder frischer Gonorrhöe. Nach vorangehendem Einschnitt 
der vulvären Fläche der Lippe wurde ein etwa 8 cm langer, 5 cm breiter Tumor entfernt, von 
fibröser Konsistenz, welcher auf Durchschnitt zahlreiche Cystchen zeigte, von der Größe eines 
Miliums bis zu der eines Stecknadelkopfes. In den Cystchen hatte sich eine meist farblose mu- 
cöse, bisweilen braunfarbene, sirupähnliche Flüssigkeit angehäuft. — Mikrose: Zwischen den 
größeren und kleineren Cystchen findet sich normales, acinöses Drüsengewebe. Die krankhafte 
Entartung findet sich sowohl im sekretorischen wie im exkretorischen Teil. Die Umrisse der 
Acini sind größer, unregelmäßiger geworden. Übergangsformen zwischen den normalen Acini 
und den Cysten sind in vielerlei Stadien zu finden. Bei den größten Cysten ist die Epithelium- 
bekleidung einschichtig (stabile, definitive Form). Das Epithel der kleineren Höhlen aber be- 
steht aus mehreren Schichten oder bildet wenigstens noch hier und da Anhäufungen dieser 
Zellen. Der Inhalt der Cysten zeigt nicht mehr die Mucinreaktionen, was für eine pathologische 
Entartung der Drüsenzellen spricht. Außer Acini sind auch die Ausfuhrgänge teilweise in 
Cysten umgebildet. Die bindegewebige Hülle der Acini reagierte, indem sie stärkeres Wachs- 
tum zeigte, wodurch in die Wände der größeren Cysten sogar wieder Einstülpungen entstehen 
können. Zeichen akuter oder chronischer Entzündung fehlten. Um das ganz Gebilde hat sich 
eine fibröse Kapsel geformt, welche zahlreiche glatte Muskelfasern enthält. 

Verff. vergleichen dieses polycystische Adenom mit der cystischen Entartung 


der Brustdrüse. P. G. Rinsema (Amsterdam). 


Tagesnotizen. | 
In Madrid starb Dr. Azua, -Leiter der dermato - venerologischen Abteilung am 
Hospital de San Juan de Dios. Er begründete die Sociedad Española de Dermatologia, 
deren Präsident er bis zu seinem Tode war. Azua war einer der bedeutendsten Dermato- 
Syphilidologen Spaniens, und seine Schule genießt großen Ruf. | 
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Gesellschaftsberichte. 


Dritte Tagung mitteldeutscher Dermatologen, Halle a. S. am 22. I. 1922. 
Vorsitzender: Grouven. Schriftführer: Peters. 


Grouven: Fall von Boeekschem Sarkoid. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, 
Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Vor einem Jahr gleiche Affektion auf beiden Wangen, durch Röntgenbestrahlung geheilt. 
Seit 7 Monaten Rezidiv auf der rechten Wange, talergroßes, derbes, subcutanes Infiltrat mit 
livider, zentral leicht eingesunkener, glatter Oberfläche. Deutliche Lokalreaktion auf Alt- 
tuberkulin. Unter Alttuberkulin und Röntgen sichtbare Besserung. 

Diskussion: Lennhoff (Magdeburg) glaubt, daß der positive Ausfall der Tuberkulin- 
reaktion nicht im Sinne eines Boeckschen Sarkoids zu verwerten sei. — Grouven: Der ver- 
schiedene Ausfall der Alttuberkulinreaktion läßt fragen, ob nicht neben der Tuberkulose noch 
andere Momente in Frage kommen. 

Grouven; Zwei Fälle von Pemphigus eonjunetivae mit Bindehaut- 


schrumpfung, 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

In einem Falle isolierte Erkrankung der Conjunctiva, im anderen wiederholte Blasen- 
eruptionen auch an der Mundschleimhaut und der äußeren Haut. Bisherige verschiedenartige 
Therapie erfolglos, einschließlich Salvarsan, das sich in anderen Fällen von schwerstem Pem- 
phigus (Pemph. foliaceus) glänzend bewährte. Symptomfreiheit in einem Fall nach über 
10 Jahren. 

Grouven: Fall von Angiokeratom. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle 
a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Bei einem jungen Mädchen mit gleichzeitig bestehendem Erythema induratum, erstere, 
auch anatomisch erhärtete Erkrankung an den Händen, besteht seit 2—3 Jahren; Congelatio 
zur Zeit deutlich vorhanden. Seit 3 Monaten am linken Unterschenkel die kaum zweifelhaften, 
lividrot gefärbten Erscheinungen eines Erythema induratum, die sich auf große Dosen von 
Alttuberkulin (25 mg) zurückzubilden beginnen. Aussehen und Dauer der Erkrankung spricht 
hier gegen die Annahme von Frostbeulen. Lokale Reaktion auf Alttuberkulin war weder hier 
noch bei den Erscheinungen des Angiokeratoms bemerkbar. 

Diskussion: Grouven berichtet anschließend über einen anderen Fall seiner Be- 
obachtung, disseminierte angiokeratotische Flecken an beiden Armen, die akut bei einer Er 
wachsenen auftraten, lokal auf Alttuberkulin reagierten und Rückbildung zeigten. Derartige 
näviforme Fälle, analog dem von ihm auf dem Berner Kongreß der Deutschen Derm. Ges. 
demonstrierten Falle, sind inzwischen auch andererseits beschrieben worden. Der nachweis- 
bare Zusammenhang mit Erfrierungen scheint nicht immer vorhanden zu sein. 

Zausch: Erythema induratum. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle 
a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Eine 50jährige Patientin mit Erythema induratum. Am linken Elien- 
bogen zwei derb infiltrierte, verschiebliche Knoten, von roter Farbe, allmählich in die Um- 
gebung übergehend; der gesamte Krankheitsherd etwa handflächengroß. Rötung vor 2 Jahren 
entstanden, Knotenbildung vor 1 Jahr ohne subjektive Beschwerden. Ein ähnlicher, taler- 
großer Herd entstand vor etwa 6 Wochen am linken Handrücken. Auffallend ist eine an beiden 
Händen bestehende leichte Atrophie. Injektion von Alttuberkulin zeigte positives Resultat 
und Rückbildung. — Friboes (Rostock) hält das klinische Bild für Dermatitis atrophicans. 

Peters: Fall von Pityriasis rubra pilaris. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, 
Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Peters zeigt einen 66jährigen Pat. mit Pityriasis rubra pilaris, seit März 1920 be- 
stehend. Follikuläre Knötchen von grauweißer bis rötlichbrauner Farbe auf den Streckseiten 
der Unterarme, Hand- und Fingerrücken sowie unterhalb des linken Knies. Hyperkeratotische 
Prozesse auf dem Kopfe, Schwielen der Handteller. Die charakteristischen Symptome zeigen 
sich in voller Deutlichkeit nach kurzer Psoriasisbehandlung, als die die Affektion zuerst ange- 
sprochen worden war. Die Symmetrie, die schwere Beeinflußbarkeit, der Juckreiz und die er- 
wähnten typischen Veränderungen machten die Diagnose leicht. Mit Alttuberkulin weder Re- 
aktion noch Erfolg. Auf Arsen, Cignolin und Röntgen Besserung. 

Lennhoff, Magdeburg, empfiehlt histologische Untersuchung. 
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Peters: Pityriasis rubra. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. 


v. 22. I. 1922. 

Einen 36jährigen Pat. mit abgeheilter Pityriasis rubra. Die Affektion, die vor 1!/, 
Jahren auftrat, entwickelte sich allmählich zu universeller Rötung mit feiner Schuppung; 
Efflorescenzmorphen nie vorhanden. Man konnte an exfoliierende Erythrodermie denken. 
WaR. negativ. Außerordentliche Reizbarkeit der Haut und hartnäckige Resistenz den ver- 
schiedenartigsten therapeutischen Maßnahmen gegenüber. Drüsenschwellungen besonders in 
inguine veranlaßten zu subcutanen Alttuberkulininjektionen. Deutliche Herd- und Allgemein- 
reaktion; auf große Dosen (30 mg und mehr) starke Reaktion und rasche Besserung bis zur 
. vollkommenen Heilung. Obwohl das Allgemeinbefinden relativ gut und keine Atrophie vorhan- 
den war, mußte das Krankheitsbild als Pityriasis rubra Hebrae, und zwar als das Anfangssta- 
dium, aufgefaßt werden. 

Diskussion: Frühwald (Leipzig) bemerkt, daß man sich mit der Diagnose Pityriasis 
rubra auf ein ganz bestimmtes, von Hebra beschriebenes Krankheitsbild festlege, d zu 
Atrophie der Haut und zum Tode führe. Deshalb wäre es in diesem Falle besser, die um- 
assendere Diagnose Erythrodermia exfoliativa zu stellen. 


Peters: Fall von Sclerodermie en plaques bei einem 13 jährigen Mädchen. 


3. Tag mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Seit 11/, Jahren bestehend; zwei rundliche, flache, derbe Herde auf der Streckseite des 
Oberschenkels, haarlos, von perlmutterartiger bis wachsähnlicher Farbe, von violetter Zone 
umgeben. Massage, Dunstumschläge mit Pepsin und Caseosan führten zum Weicherwerden. 
Das Fehlen von Abbauprodukten im Blute widersprach in diesem Falle einem Zusammenhang 
des Leidens mit der gleichzeitig bestehenden Struma. 


Sowade: Psoriasis der Glans penis, isolierte Psoriasiseffloresceenz. 3. Tag. 


mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

30jähriger Pat., der mehrere Male an Blenorrhöe gelitten. Im August 1921 entwickelte 
sich auf der Glans ein Knötchen, allmählich zu einer pfenniggroßen, flächenhaften Papel 
heranwachsend, schuppend. Eine frische luetische Infektion mußte ausgeschlossen werden, 
weil Pat. seit 8 Monaten keine Gelegenheit zu Geschlechtsverkehr haben konnte. Nennens- 
werte Drüsenschwellung war nicht nachweisbar, WaR. negativ. 4 Wochen später war die Papel 
größer und zeigte großlamellöse Abschuppung. Haut und Schleimhäute frei. WaR. abermals 
negativ. Pat. erhielt Embarininjektionen und eine Neosalvarsaninfusion. Anfangs schien das 
Krankheitsbild zurückzugehen, jetzt macht es nicht mehr den Eindruck. Heute auf der Glans 
ein markstückgroßes, großlamellös schuppendes Infiltrat; die Schuppen haften ziemlich fest 
auf der Unterlage. Keine Drüsenschwellung. Die Affektion läßt sich nur als isolierter, erster 
und vorläufig einziger Psoriasisherd deuten. Ein blutsverwandter Onkel des Pat. leidet an 
Psoriasi 


TIAS1S. 
Frühwald-Leipzig: Kaninchen mit sekundärer Syphilis. 3. Tag. mitteldtsch. 


Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Beide waren an demselben Tage mit spirochätenhaltigem Material intratestikulär geimpft 
worden und hatten 7 bzw. 9 Wochen nachher ceircumscripte Orchitis bekommen. Bei dem einen 
trat nach: 19 Wochen eine Keratitis parenchymatosa auf, nach deren Abheilung sich umschrie- 
bene Dipigmentierung der Iris zeigte. Ein Jahr nach der Infektion trat eine spirochätenhaltige 
Papel am Präputium auf. Das andere Kaninchen bekam 40 Wochen nach der Impfung zir- 
zinäre Papeln am Präputium und Anus. Ferner zeigt Frühwald ein Kaninchenweibchen, das 
mit einem Bocke, der sekundärsyphbilitische Papeln am Genitale hatte, zusammensaß. 6 Mo- 
nate nachher traten um die Vulva seichte, spirochätenhaltige, braunrote Erosionen auf. Es 
war also die Syphilis auf geschlechtlichem Wege übertragen worden. Da an den Versuchstieren 
des Vortr. die originäre Kaninchensyphilis noch nicht beobachtet wurde, ist sie in diesen Fällen 
abzulehnen. 

Diskussion: Oelze (Leipzig): Die Unterscheidung ähnlicher Spirochäten ist auch im 
Dunkelfeld, zum Teil wegen des schwachen Auflösungsvermögens, recht unsicher. Dagegen 
scheint die von ihm durchgeführte mikroskopisch-statistischo Reihenmessung erfolgver- 
sprechend. Es lassen sich auf diesem Wege sogar Unterschiede von Spirochaetsa pallida von 
Lues I gegenüber Lues II kurvenmäßig darstellen. Die spontane Kaninchenspirochätose ist 
als wichtige, schwer eliminierbare Fehlerquelle immer in Rechnung zu ziehen. 

Lennhoff-Magdeburg: Neue Spirochätenfärbungen an Objektträgerausstrichen. 


3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Ein Teil der Färbungen zeigt mehr Körnchen im Leib von Spirochäten, als bei den bis- 
herigen Methoden dargestellt wurden. Bei einem anderen Teil der Färbungen werden Körn- 
chen in einer Kontrastfarbe zum Leib der Spirochaeta pallida dargestellt. Allen Methoden ge- 
meinsam ist Behandlung mit einem Gemisch von Tannin und Oxalsäure und nachher mit Eisen- 
chlorid. Eine Deutung dieser Befunde wird nicht gegeben, ausdrücklich werden Rückschlüsse 


— 435 — i 


an aus diesen fixierten, gebeizten und gefärbten Objekten gewonnenen Bildern auf die vitale 
Struktur der Spirochäten abgelehnt. 

Neuendorff-Halle: Über Neosilbersalvarsan. 3. Tag. mitteldtsch. Dermato- 
logen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Es zeigte bei 626 Einspritzungen teils allein, teils in einzeitiger Verbindung mit Cyarsal 
oder Novasurol gute Wirksamkeit. Serologisch versagte es in 50% der Fälle bei länger bestehen- 
der unvorbehandelter Syphilis II. 5 mal schwere Nebenerscheinungen, sowie einmal Exanthem 
und 2mal Ikterus. 


Krebs-Leipzig: Neosilbersalvarsan und seine einzeitige Verwendung mit 


Novasurol. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 
- In 200 Fällen mit etwa 3000 Injektionen so gute Erfolge wie bei keinem der früheren Prä- 
parate und bei keiner anderen Kombination von Salvarsan und Quecksilber. Verträglichkeit 
ausgezeichnet, auffallenderweise aber nur bis Dosis 0,4. 
Diskussion: Wolfheim (Erfurt) beklagt die unangenehmen Nebenerscheinungen nach 
Neosalvarsan-Cyarsal-Mischinjektionen. Neosilbersalvarsan stellt eine Bereicherung der Sal- 
varsantherapie dar. — Neuendorff (Halle) führt die Zufälle auf Fabrikationsfehler zurück. — 
Lever (Erfurt): Neosalvarsan und Cyarsal als Mischinjektion liefert die besten Erfolge, be- 
sonders, da kaum Nebenerscheinungen dabei auftreten. Die meisten Fälle eignen sich für die 
Behandlungsart, wenn auch einige schwere Fälle besser mit Merzinol behandelt werden. — 
Hayn (Plauen) hat Neosilbersalvarsannatrium allein bei primärer Lues, in Mischspritzen mit 
Cyarsal in den übrigen Fällen angewandt. In einem Falle unan genehme Nebenerscheinungen, 
es war offenbar das Mittel bereits im Röhrchen zersetzt. Klinische Erfolge gut, die Dauer- 
erfolge scheinen denen der kombinierten Kuren nachzustehen. Die Mischspritzen sind ein 
Fortschritt in den Bestrebungen, die Kur für den Patienten beschwerdelos zu gestalten, ein 
Rückschritt hinsichtlich der Dauerresultate. — Lennhoff (Magdeburg): Die leicht löslichen 
Hg-Präparate sind weniger wirksam als die schwer löslichen; er kann sich zu den Mischspritzen 
noch nicht bekennen und fürchtet ein Oxydieren des Salvarsans durch Cyarsal. — Oelze 
(Leipzig): Die Umsetzungen von Salvarsan und HgCl, sind von Binz und Bauer ermittelt. 
Die Berechnung ergibt, daß bei der Cyarsalmischspritze nur ganz unbedeutende Mengen Sal- 
varsan verbraucht werden. Wenn trotz sehr guter Verträglichkeit vieler tausend Injektionen 
einige Nebenerscheinungen auftreten, so kann wohl der Grund nicht in dem entstehenden 
Hg-Kolloid gesucht werden. Bei der WaR. treten allerdings, namentlich bei kleinem Material, 
Verschiedenheiten im Resultat auf, das ist aber auch bei anderen Methoden der Fall (Einfluß 
veränderter Ernährung des Tiermaterials auf die WaR.?). Bis jetzt hat die Mischspritze in 
der praktischen Syphilisbekämpfung Gutes geleistet, sollte das in der Folge nicht der Fall sein, 
so muß man neue Methoden suchen. | 
Nagel: Über Versuche mit intravenösen Mischinjektionen mit Neosalvarsan- 


Cyarsal. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Der Hauptwert wurde auf Erprobung der Dauerwirkung gelegt. Es wurden deshalb nur 
frische Lues-Il-Fälle mit vierfach positiver WaR. behandelt, und zwar 23 Männer und 16 
Frauen. Die Pat. erhielten durchschnittlich 5—6 g Neosalvarsan und 0,2—0,3 g Cyarsal. 
Zum Vergleich wurde eine gleiche Anzahl Pat. mit frischer Lues II mit der zweizeitig kombi- 
nierten Hg-Salvarsankur behandelt. Diese erhielten insgesamt je 12 intramuskuläre Hg-sali- 
cyl.-0,1-Injektionen und 3—4 g Neosalvarsan. Nebenerscheinungen waren nicht vorhanden, 
Fieber und Kopfschmerzen gingen nicht über das übliche Maß bei seinen Salvarsaninjektionen 
hinaus. Der angioneurotische Symptomenkomplex ließ sich durch langsame Injektionen ver- 
meiden. Die klinischen Erscheinungen gingen etwas langsamer zurück als bei der zweizeitig 
kombinierten Hg-Salvarsankur, besonders Drüsenschwellungen. Die WaR. wurde regelmäßig 
nach 3—4 Injektionen angestellt. Die mit Mischinjektionen Behandelten seien mit I, die mit 
zweizeitig kombinierter Kur Behandelten mit II bezeichnet. Das Resultat der WaR. war nach 
Beendigung der Kur bei I in 30,6%, bei II in 15,3% noch positiv. Gänzlich unbeeinflußt war 
die WaR. bei I in 12,7%, bei II in 0% der Fälle. Bei Nachkontrolle nach 8—12 Wochen bei I 
in 44,5%, bei Il in 21,8%, ein positives Resultat. Also bei I = 13,9%, bei II = 6,5% serolo- 
gische Rückfälle. Das Cyarsal ist demnach zwar als Mischinjektions-Hg-Präparat das empfeh- 
lenswerteste, aber es erscheint fraglich, ob die einzeitig kombinierte der zweizeitig kombinierten 
Behandlung vorzuziehen ist, was nach obigem in bezug auf WaR. sicher nicht der Fall ist. 

Sowade: Neurotisches Ekzem. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. 8., 
Sitzg. v. 22. I. 1922. | Ze 

Eine 46jährige Ehefrau mit neurotischem Ekzem im Gebiet des 3. Cervical- bis 
4. Dorsalsegments. Als Kind Gelenkrheumatismus mit Endokarditis und Veitstanz. 1915 
Ziehen im rechten Arm, daselbst zosterartige Bläschen, die nach 3 Monaten schwanden. Fe- 
bruar 1921 in der rechten Schlüsselbeingegend, dann auf der Außenseite der rechten Ober- und 
Streckseite des rechten Unterarms ein Hautausschlag. Seitdem sind die ersten drei Finger der 
rechten Hand ganz taub. Die Hautveränderungen entsprechen dem Bilde des reinen Ekzems, 
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zeigen verschiedene Größe, verhältnismäßig scharfe Begrenzung, nässen zeitweilig, um dann 
an denselben Stellen in den klassischen Stadien wieder zur Entwicklung zu kommen. Keine 
motorische, keine Reflex-, aber ausgedehnte Sensibilitätsstörungen. Größtenteils Analgesie, 
stellenweise Hypalgesie an rechtem Arm und rechter oberer Brust- und Rückenhälfte, etwa 
dem 3. Cervical- bis 4. Dorsalsegment entsprechend. Temperaturunterschiede werden an der 
rechten Hand nicht wahrgenommen. In letzter Zeit ziehende Schmerzen im linken Arm; seit- 
dem ein Ekzemherd auch über der linken Schulter aufgetreten. Die neurotische Entstehung 
von Ekzemen gilt als hypothetisch. Bettmann hat eine ekzemähnliche, zosterähnliche Er- 
krankung bei einer Hysterica beobachtet, während Sensibilitätsstörungen im analogen Aus- 
breitungsgebiet auf eine Läsion in den hinteren Wurzelgebieten des Cervicalmarks hinwiesen. 

Diskussion: Friboes (Rostock) empfiehlt histologische Untersuchung. 

Mennicke: Pityriasis lichenoides. 3. Tag. mitteldtech. Dermatologe n, Halle a. S., 


Sitzg. v. 22. I. 1922. 

1. Ein 12jähriges Kind mit Pityriasis lichenoides. Seit Kindheit bestehender, 
an Intensität wechselnder Ausschlag am ganzen Körper. An Gesicht, Stamm und Extremitäten 
kleine lachsfarbene Papeln mit in toto ablösbaren, deckelartigen Schuppen. Nach 2 proz. 
Salicylvaseline, Solarson und Höhensonne Besserung. 2. Ein 16 Jahre altes Mädchen mit 
Dermatitis herpetiformis. Seit März 1920 mit typischen Erscheinungen im Gesicht und 
an den Unterarmen, in Behandlung mit 2proz. Tumenolsalbe und 8 Salvarsaninjektionen; 
Besserung. Im August wieder stärkere Erscheinungen. Nach 7 Salvarsaninjektionen fast 
Abheilung. Jetzt nur noch Spuren im Gesicht und am rechten Unterarm. 

Hayn-Plauen: Über Tonsillenschanker. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, 


Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Vortr. hat zwei kleine Endemien tonsillär übertragener Lues (8 Fälle) verfolgen können 
und hält den Tonsillarschanker für den häufigsten extragenitalen Primäraffekt. Er hat unter 
26 extragenitalen Infektionen 20 tonsilläre gesehen. Gefährlich sind hinsichtlich Übertragung 
der Lues die kongenital syphilitischen Säuglinge mit Munderscheinungen (Päppeln der Kinder!). 
Die Infektion geschieht meist durch den Schluckakt. Daher ist fast stets die linke Tonsille Sitz 
des Primäraffekts, indem beim Schluckakt wegen des Verlaufs des Oesophagus Partikelchen 
mit Virus in die linke Tonsille hineingepreßt werden können. Da das klinische Bild des Ton- 
sillarschankers sehr wechselnd ist, und auch bei Anginen Drüsenschwellungen vorkommen, 
muß bei Fehlen der positiven WaR. und des Exanthems die Diagnose durch Spirochätennach- 
weis erhärtet werden. Prognose nicht günstig, weil der Tonsillarschanker in der Regel erst er- 
kannt wird, wenn es bereits zu Überschwemmung des Kopfes und der Meningen mit Spiro- 
chäten gekommen ist, daher ausgesprochene Neigung zu Neurorezidiven: 3 Fälle von Menin- 
gitis, 1 Fall von Okulomotoriuslähmung, 1 Fall von rezidivierender Iritis trotz guter kombi- 
nierter Kur. Es muß deshalb die erste Kur möglichst intensiv sein, und wegen Gefahr des 
Neurorezidivs die zweite Kur bald folgen. 

Callomon-Dessau: 49jährig. Mann mit symmetrischer Keratodermie der Hand- 


teller und Fußsohlen. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 
Beginn Herbst 1914, nach Einberufung als Soldat. Chronische Entwicklung herdweise 
verstreuter Verhornungen, die sich aus weißlichen, intradermalen, transparenten Primärefflo- 
rescenzen zu größeren, gelblichen Hornplaques und flächenhaft konfluierten, harten, mit gel- 
ben bis schwärzlichen Hornkegeln besetzten Schwielen, besonders an den mechanischer Reizung 
exponierten Stellen, entwickelten. Augenfällig ist die Neigung zu zentralen Einsenkungen und 
Dellen, an den mehr diffus verhornten Fingerspitzen zu zahllosen punktförmigen, wie gestichel- 
ten Vertiefungen. An Fersen und Zehenballen starre, das Gehen sehr schmerzhaft machende 
Hornpanzer. Fingernägel und übriger Körper frei; nirgends entzündliche Erscheinungen, keine 
erytbematösen Höfe. Therapie (auch Röntgen) nur vorübergehend wirksam. Blennorrhöe 
und Lues auszuschließen, WaR. negativ, nie Arsen. Genodermatose nicht wahrscheinlich, da- 
gegen wohl in enger Beziehung zu Buschkesund FischersKeratodermiamaculosadisse- 
minatasymmetrica. Gutachtlich Schwierigkeiten hinsichtlich Frage der Kriegsbeschädigung. 
Diskussion: Grouven (Halle): Mit neuen Namen kommen wir nicht weiter. Wesent- 
lich ist, ob die Erkrankung kongenital oder erworben ist, und ob, wenn erworben, an Entzün- 
dungsprozesse sich anschließend. Die K.-D.-B.-Frage ist nicht klar zu beantworten, doch ist 
anzunehmen, daß die Verhältnisse des Krieges verschlimmernd gewirkt haben. 

Oelze-Leipzig: Cystoskopsonden. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle a. S., 
Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Die Sonden ahmen in der Form ein Cystoskop im vorderen Teil nach. Auf den Hand- 
griff der Sonden kann eine Mattscheibe aufgeschraubt werden, die dem Okularteil des Cysto- 
skops gleicht. Ähnliche Sonden auch für das Posterior-Urethroskop. Bei Gelegenheit der 
„BReizsonden“ kann der Praktiker auch ohne persönlichen Unterricht die Einführung endo- 
skopischer Instrumente einüben. Schonung der optischen Instrumente, wenn es sich lediglich 
um eine Durchgängigkeitsprüfung handelt. 
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Kiess-Leipzig: Scabiesbehandlung. 3. Tag. mitteldtech. Dermatologen, Halle a.S., 
Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Die in Benzinabreibung mit nachfolgender einmaliger Einreibung mit 20 proz. Benzin- 
bzw. Benzolvaseline besteht. Seine Nachprüfungen ergaben ein völliges Versagen dieser Me- 
thode auch bei ein- und zweimaliger Nachreibung mit der Salbe in 1—!/,-stündigen Pausen. 
Dagegen lieferte dieselbe Behandlungsweise mit Mitigal ausgezeichnete Resultate. Nach Ein- 
reibung am Abend Entlassung am nächsten Morgen nach Bad. Bei Impetigines vorherige 
Entfernung der Krusten usw. mit Benzin. Als Nachbehandlung 1—2 Tage Puder, Zinkpaste 
und weiße Präcipitatsalbe. 

Baum-Marienbad: Urtiearia im Klimakterium. 3. Tag. mitteldtsch. Dermato- 


logen, Halle a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 

Nach erfolgloser, anderweitig auch organotherapeutischer Behandlung Heilung nach 
Venaepunktion (50 ccm in zwei Sitzungen innhalb 48 Stunden). 

Baum-Marienbad: Neurodermatitis. 3. Tag. mitteldtsch. Dermatologen, Halle 


a. S., Sitzg. v. 22. I. 1922. 
Einseitige Neurodermatitis im Gebiete der Interkostalnerven mit auffallender dunkel- 
schwarzer Pigmentierung; vermutlich Arsenpigmentation. 


10. Tagung der Nordwestdeutschen Dermatologen-Vereinigung 
zu Hannover. 


| 26. März 1922. | 
Vorsitzende: Stümpke, Halle. Schriftführer: Buchholz. 


Rieeke - Götlingen: Fall von Ringelhaaren. Nordwestdtsch. Dermatol. Ver- 
einig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Yjähriges Mädchen mit Ringelhaaren; die abwechselnd dunkel und hell erscheinenden 
Haare weisen gleiches Volumen in ihrem ganzen Verlaufe auf; mikroskopisch ist eine zylinder- 
förmige Luftansammlung an den dunklen Haarpartien bei auffallendem Lichte festzustellen. 
Vortr. erörtert die neuesten Theorien des Zustandekommens dieser Haaranomalie, die in der 
Annahme eines stark erhöhten Tonus im vegetativen Nervensystem und einer abnormen 
Sekretion der Hoden (Hoepke) ihren Ausdruck finden. | 

Riecke: 8jähriges Mädchen mit einer scheinbaren intermittierenden Ver- 
dünnung im Verlauf des Haarschaftes an langem Kopfhaar. Nordwestdtsch: 
Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 


Genauere Untersuchung ergibt ein Zustandekommen solcher Volumensdifferenzen durch 
eine stellenweise auftretende longitudinale Drehung des Haarschaftes um 180°. Die von oben 
her gesehene Kante läßt dann das Haar makroskopisch und mikroskopisch daselbst verdünnt 
erscheinen; es wird im ganzen ein spindelähnliches Aussehen der Haare hervorgerufen, das 
aber nicht dazu verleiten darf, an Pili monileformes zu denken. Es handelt sich vielmehr um 
bekannte Veränderung bandförmiger Haarschäfte, für die, da bisher kein Name vorhanden zu 
sein scheint, der Vortr. die Bezeichnung Trichokinesis vorschlägt. 

Riecke: 2 Fälle von Dermatitis idiopathies atrophicans progressiva diffusa 
mit sclerosierenden Herden. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. 


v. 26. III. 1922. 

62jähriger Bahnbeamter, welcher im Bereich, namentlich der linken oberen Extremität, 
eine scheckige Verfärbung der Haut aufweist: Bräunliche Pigmentierung, untermischt mit röt- 
lichen Partien und weißlichen Sprenkelungen. Im Bereich des Handrückens und der Dorsa 
der Finger alabasterglänzende, teils diskrete, teils diffuse Einlagerungen, derb, ohne Auf- 
lagerungen. Am Handrücken erweiterte durchscheinende Venen, Haut verdünnt. Am Vorder- 
arm stellenweise indurierte Hautpartien (Ulnarstreifen), teils normal dicke, aber verfärbte 
Haut, eingelagerte, vielfach follikulär angeordnete, weißliche und rötliche Flecke. Über dem 
Olecranon verdünnte Hautpartie, in parallelstreifige Furchen gelegt. Am Oberarm eingelegte, 
zum Teil deutlich unternivellierte, glänzende Plättchen. Trotz fehlender Anetodermie und 
trotz mancher, ganz dem Bilde sklerodermieartiger Veränderungen entsprechender Herde 
muß die genannte Diagnose gestellt werden. 

Aussprache: Hartmann (Hannover) hat bei obigem resp. verwandten Leiden nervöse 
Störungen gefunden im Sinne einer Herabsetzung der Temperaturempfindung. — Delbanco- 
(Hamburg) fragt an, ob der von Riecke vorgestellte Fall bestrahlt worden sei, was von dem 
Vortragenden bejaht wird. — Klingmüller (Kiel) erwähnt im Anschluß an obigen Fall, 
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daß gelegentlich Sklerodermien übergehen können in schlaffe Atrophien. Es gibt selbstver- 
ständlich fließende Übergänge zwischen beiden Erkrankungen. — Riecke hält die beiden 
erwähnten Krankheiten weiter für prinzipiell verschieden, wenn auch eine gewisse Verwandt- 
schaft zuzugeben ist. . 

b) Eine 22jährige Frau mit einer an beiden unteren Extremitäten ausgebildeten Haut- 
veränderung, welche infolge einer stark gespannten und verdünnten Haut namentlich über 
den Sprunggelenken die Gehfähigkeit stark beeinträchtigt. Dazu gesellen sich Ulcerationen 
am rechten Unterschenkel und Malleolus internus. Die Haut im Bereich der ganzen unteren 
Extremitäten, vor allem rechts, bräunlich und scheckig verfärbt, hier und da induriert, jeden- 
falls stark gespannt und an den Stellen stärkster Spannung verdünnt und adhärent. Ausge- 
sprochene Anetodermie fehlt. Innen vom rechten Knie alabasterglänzende, dicht gedrä 
stehende, weißliche Hautplättchen, welche der Haut eine perlmutterartige Beschaffenheit ver- 
leihen. Über der Crista ossis ilii hört die Affektion mit einer bräunlich-bläulichen Umsäumung 
auf. Auch hier muß die Diagnose wie bei Fall 3 gestellt werden. 


Schmitt-Götlingen: Fall von Neurinomatosis bei einer 5b3jährigen Frau. 
Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Er berichtet über zwei weitere, gleichfalls kürzlich von der Göttinger Universitäts-Haut- 
klinik beobachtete Fälle der gleichen Krankheit. Nach neueren Forschungen (Meirowsky) 
besteht Veranlassung, bei der Neurinomatosis das „vitium primae formationis“ in das Keim- 
plasma zu verlegen. 


Schütz - Göttingen: 2 Kinder mit Alopecia areata. Nordwestdtsch. Dermatol. 
Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Er erörtert im Anschluß daran die verschiedenen in Betracht kommenden ätiologischen 
Möglichkeiten. 

Schütz-Göttingen: Makrocheilie. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, 
Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Die Veränderung begann vor etwa 3 Jahren und ist gleichmäßig fortgeschritten; unan- 
genehme Sensationen bestehen nicht. Differential-diagnostisch erwähnt der Autor Skrofu- 
lose, Hämangiom, Lymphangiom, einfache Entzündungszustände. Die 
tere histologische Untersuchung ergab außer einer Epithelverdickung nur deutliche Erweite- 
rung der Blut- und Lymphräume, sowie destruktive Veränderungen und Schwund der elasti- 
schen Fasern. . 

Aussprache: Riecke (Göttingen) weist auf die manchmal hochgradigen Schwellungen 
der Lippen bin im Anschluß an länger bestehende Tumoren der Lippe, z. B. Naevus angio- 
matosus; ein entzündlicher Prozeß ist im vorliegenden Fall nicht sehr wahrscheinlich. — 
Stümpke (Hannover) erwähnt, daß er vor 6 Jahren einen ähnlichen Fall von Schwellung 
beider Lippen bei einem jungen Mädchen gesehen habe. Eine Probeexcision fand damals 
nicht statt, die Beobachtung erstreckte sich auf etwa 1!/, Monate. Therapeutisch wurde nichts 
erreicht. — Klingmüller (Kiel) äußert sich über einen ähnlichen beobachteten Fall, bei 
dem allerdings eine Probeexcision auch nicht stattgefunden hatte. 


Stümpke - Hannover: Eine 37 jährige Frau mit Boeckschem Sarcoid. Nord- 
westdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Pat. steht seit 15 Jahren in ärztlicher Beobachtung resp. Behandlung. Die Affektion sitzt 
besonders in Form diffuser Infiltrationen im Gesicht (Wangen und Nase), sowie an den Armen. 
Der mikroskopische Befund war charakteristisch im Sinne großer, umschriebener Epitheloid- 
zellenkomplexe, nicht eigentlicher Tuberkel. Behandlung, auch jede Form der Lichttherapie, 
erfolglos. (Siehe im übrigen Med. Klinik 1920, Nr. 7.) > 


Stümpke: Dermatomyome. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig,, Hannover, 
Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Ein 32jähriger Schuhmacher mit bis zu erbsengroßen, außerordentlich dicht stehenden 
Knötchenefflorescenzen im Gesicht, von weißer Hautfarbe, dazwischen zahlreiche, diffuse 
Narbenstränge und auch anderweitige sekundäre Veränderungen, letztere durch häufige Rönt- 
genbestrahlungen bedingt. Die Knötchen sind spontan, vor allem im Winter, sehr schmerz- 
haft; das mikroskopische Bild ergibt die obige Diagnose. Die klinische Diagnose ist durch die 
infolge der Röntgentherapie bedingten Veränderungen etwas erschwert. Vereinzelt sind die 
erwähnten Knötchen auch an der Grenze zum behaarten Kopf und am Stamm bemerkbar. 


Stümpke: Bei einem 32jährigen Kutscher Primäraffekt an der linken Seite 
des Hinterkopfes. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 
1922. 


Derselbe ist etwa faustgroß,: scharf gegen die gesunde Umgebung abgegrenzt und angeblich 
durch BiB beim Ringkampf erworben. 
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Stümpke: Röntgengeschwür. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, 
26. III. 1922. 

Bei einem etwa 40jährigen Pat. mit einem Röntgengeschwür der rechten Hand, das lange 
Zeit sich allen therapeutischen Maßnahmen gegenüber äußerst hartnäckig verhielt, kam es 
schließlich auf Fernbestrahlungen mit der kleinen Quarzlampe (10 cm) und Kalium hyper- 
manganicum-Spülungen in etwa 3 Monaten zur Ausheilung. 

Aussprache: Klingmüller (Kiel) betont angesichts des Falles die Notwendigkeit 
auch für den Dermatologen, in der Röntgentherapie die erforderlichen Vorsichtsmaßregeln 
anzuwenden. 


Stümpke: Fall von Lupus erythematodes bei einer 30jährigen Frau. Nord- 
westdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Lokalisation hauptsächlich im Gesicht und auf dem behaarten Kopf, speziell im Gesicht 
sehr günstig durch Kompressionsbestrahlungen mit der Quarzlampe beeinflußt. | 

Aussprache: Riecke betont die Häufigkeit der Lupus erythematodes Fälle in 
der letzten Zeit, was von anderer Seite nicht durchweg bestätigt werden konnte. 


Stümpke: Schwere Zerstörungen des Gesichts bei einer 62 jährigen Patientin. 
Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Betroffen vor allem die Nase, bei der ursprünglich tertiäre Lues angenommen war, später 
Tuberkulose als wahrscheinlich in Betracht gezogen wurde. Der Fall ist in den letzten Jahren 
in der Hauptsache mit Röntgenstrahlen behandelt, mit mittleren Dosen, wie sie für die Tuber- 
kulose üblich sind. Früher war sie auch spezifisch behandelt. 


Stümpke: Dermatitis herpetiformis. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., 
Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Ein etwa 40jähriger Kranker, der vor 2 Jahren wegen Dermatitis herpetiformis 
im Krankenhaus II längere Zeit behandelt war, bietet zur Zeit keine frischen Symptome 
seines Leidens mehr, sondern lediglich Pigmentierungen und Narben an den Prädilektionsstellen, 


Stümpke: Lupusfälle, in kombinierter Weise behandelt. Nordwestdtsch. 
Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Teils Pyrogallol-Röntgen-, teils Quarzlampen-Kompressionsbestrahlungen, teils Höhen- 
sonnen-Allgemeinbestrahlungen. Unter diesen Lupusfällen befindet sich auch ein Fall von 
Lupuscarcinom bei einer 43jährigen Frau, das teils excidiert, teils (an anderer Stelle) durch 
Röntgenstrahlen zur Rückbildung gebracht war. 

Aussprache: Meyer (Bremen) macht darauf aufmerksam, daß auch Rost (Freiburg) 
kombiniert behandele, im Gegensatz zu Jesionek, der für alleinige Behandlung des Lupus 
mit Höhensonne plädiert. (Stümpke.) — Riecke betont, daß seine Göttinger Erfahrungen 
eine Alleinwirkung der Höhensonne bei Lupus nicht erkennen lassen, empfiehlt sie, wenn 
überhaupt, in Kombination. Weiter erwähnt Riecke zum Fall Lupuscarcinom, daß für 
dessen Entstehung hin und wieder irritierende Behandlungsmethoden in Frage kommen, 
besonders auch kleine Röntgendosen. — Stüm pke schließt sich bezüglich der Höhensonnen- 
therapie bei Lupus den Ausführungen von Riecke an. 


Halle - Hannover: Fall von Lichen ruber planus circinatus cireumseriptus an 
der Haut des Penisschaftes. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. 
v. 26. III. 1922. 

Hahn - Bremen empfiehlt 5proz. Pyrogallolspiritus therapeutisch. 


Halle - Hannover: 3 Fälle von Lupus erythematodes. Nordwestdtsch. Dermatol. 
Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Im Anschluß an die Vorstellung empfiehlt er beim Lupus erythematodes Kohlensäure- 
schneebehandlung, im 3. Falle hat er mit gutem Erfolge Chinin innerlich und äußerlich Bepinse- 
lungen mit Tinctura benzoes gegeben. - | 

Aussprache: Stümpke hat gelegentlich Reizungen nach Kohlensäureschnee gesehen. 
— Delbanco schlägt Röntgen vor. 


Stümpke - Hannover: Über Afenil, zur Verhütung gewisser Salvarsanschäden. 
Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

(Wird ausführlich in der Med. Klinik veröffentlicht.) Empfohlen wird das Afenil 
von dem Vortr. in der Hauptsache bei drei Indikationen: 1. zur Beseitigung subjektiver 
Beschwerden; 2. zur Herabsetzung von Temperaturerhöhungen; 3. zur Vermeidung von 
Hauterscheinungen (Urticaria, Erytheme, Dermatitis, Erythrodermie.  — — 

Aussprache: Rohrbach (Bremen) weist auf die Arbeiten von Scholz hin, die gezeigt 
haben, die Giftigkeit von Salvarsanpräparaten durch Traubenzuckerlösungen herab- 
zusetzen. | 
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Stümpke: 4 Fälle von Hautblasenerkrankungen. Nordwestdtsch. Dermatol. 
Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Davon einen 53jährigen Maschinenführer, der seit dem Jahre 1911 an dieser Erkra 
leidet: In diesem Fall handelt es sich durchweg um große, bis Markstückgröße erreichende 
Blasen, die häufig auf nicht entzündeter Grundlage aufschießen, und ganz besonders an der 
linken Halsseite, linken Schulter, Genitalgegend und Leistenbeugen zur Beobachtung gelangen. 
Jahrelang ist der Pat. frei von Erscheinungen, die dann aber immer wieder an den obengenann- 
ten Prädilektionsstellen erneut aufbrechen. Es besteht bei dem Pat. im Beginn des Schubes 
keine nennenswerte Veränderung im Verhalten der roten Blutkörperchen, dagegen eine deut- 
liche Verminderung der weißen. Es besteht eine Eosinophilie des Blaseninhalts, keine wesent- 
liche des Blutes. Blut- und Blasenkulturbefunde sind negativ ausgefallen. In früheren Jahren 
hatte der Kranke auf Salvarsan gut reagiert, dieses Mal nicht, gagegen war eine deutliche Besse- 
rung des Gesamtbefindens sowohl, wie des Hautbefundes im Anschluß an vier Normosal- 
injektionen festzustellen. (Siehe die Publikation aus der Klingmüllerschen Klinik.) 

Stümpke: Blaseneruptionen bei 15jährigem Lehrling, Nordwestdtsch. 
Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Seit November 1921. Die Blasen haben sich über den ganzen Körper ausgebreitet, ohne 
besondere Prädilektionsstellen. Der Unterschied gegen den vorigen Fall beruht hauptsächlich 
darin, daß einmal die Blasen ganz bedeutend kleiner sind, zweitens oft auf entzündeter Haut 
aufschießen, weiter zunächst als gerötete Flecken, in vielfach serpigenöser Anordnung impo- 
nieren, so daß landkartenartige Bilder entstehen. Der Blutbefund ist analog dem Fall 1. Auch 
hier keine ausgesprochene Eosinophilie des Blutes, wohl aber des Blaseninhalts. Das Gesamt- 
befinden bei dem kleinen Pat. war wesentlich schwerer betroffen als im Fall 1. Auch bei diesem 
Kranken haben, nachdem Salvarsan zunächst keine wesentlichen Resultate erzielt hatte, die 
Normosalinfusionen relativ gut gewirkt. Afenil hatte weder in diesem Falle, noch im ersten 
gut angesprochen. 

Stümpke: Dermatitis herpetiformis. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., 
Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Ein 61jähriger Arbeiter, seit 2 Jahren in Behandlung des Krankenhauses II, erkrankte 
zunächst unter dem Bilde der Dermatitis herpetiformis Duhring, zur Zeit mehr ein 
reines Ekzem darstellend. 

Stümpke: Dermatitis herpetiformis. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., 
Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Ein 28jähriger Pat. mit dem klassischen Bilde einer Dermatitis herpetiformis, 
zur Zeit wesentlich durch die Therapie gebessert; Lokalisation: größtenteils eingetrocknete 
Bläschen, daneben auch Quaddeln und Kratzeffekte an beiden Schultern, beiden Gesäßbacken, 
mittlerer Rückenpartie, Streckseiten der Arme, Hüften, Beuge- und Streckseiten der unteren 
Extremitäten. 

In der Aussprache herrscht Einstimmigkeit darüber, daß Fall 1 ein echter Pemphigus, 
Fall 4 eine klassische Dermatitis herpetiformis sei; ebenso ist man sich darüber einig, 
daß Fall 3 im jetzigen Momente jedenfalls nichts mit Dermatitis herpetiformis zu tun habe, 
sondern offenbar als chronisches Ekzem zu betrachten sei, was besonders Riec ke hervorhob. 
Über Fall 2 gehen die Ansichten auseinander. Klingmüller und Delbanco fassen den Fall 
mehr als Dermatitis herpetiformis auf, Riecke dagegen möchte ihn doch als Pem- 
phigus angesprochen haben, da im wesentlichen Blasenbildungen vorlägen. Man ist sich 
im übrigen darüber klar, daß die Eosinophilie im Blute in vielen Fällen differential- 
diagnostisch nicht herangezogen werden kann. Therapeutisch war man der Ansicht, daß 
außer Salvarsan auch Normosal, vor allem nach den Erfahrungen auch der Kieler Klinik, 
zu versuchen sei, ferner intravenöse Injektionen von Chinin, was besonders J et 
(Braunschweig) hervorhebt. — Endlich macht Stümpke darauf aufmerksam, daß hin un 
wieder Fälle in der Literatur beobachtet sind, in denen sich ein Pemphigus entwickelt im 
Anschluß an örtliche Infektion: So wurden hier im Jahre 1917 während der Kriegszeit 
3 schwere Pemphigusfälle gesehen, davon 2 im Krankenhaus II, die im Anschluß an 
Verletzungen der Finger sich ausbreiteten, so daß offenbar eine Art von Primärsffekt 
vorlag; einer dieser Fälle kam zum Exitus. (Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 1918.) 

Stümpke: Fall von Ekzem bei einem 16jährigen Knaben mit Dystrophis 
adiposo-genitalis. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, Sitzg. v. 26. II. 
1922. 

Stümpke: Mehrere Fälle von Lues. Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., 
Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Darunter ein Fall von Lues corymbiformis bei einem 30jährigen Mann. Ein Fall von 
Lues maligna bei einer 2l1jährigen Putzmacherin. Ein extragenitaler Primäraffekt 
an der linken Brust bei einer 18jährigen Arbeiterin. Ein Fall eines Primäraffektes der 
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Oberlippe bei einer 18jährigen Arbeiterin. Ein diffuses Leukoderm an Hals und Brust 
bei einer 20jährigen Pat. Ein extragenitaler Primäraffekt der linken Hand bei einer 
27jährigen Hebammenschülerin (wahrscheinlich beruflich zugezogen). Ein Fall von Lues 
congenitalis bei einer 19jährigen Haustochter, mit Perforationen des Gaumens, De- 
fekten der Nase, und schweren ulcerösen, fast die ganze linke Brustseite einnehmenden 
Prozessen, unter der Therapie jetzt größtenteils narbig ausgeheilt. 

Stümpke: Fall von Mollusca contagiosa bei einem 25jährigen Arbeiter. 
Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig, Hannover, Sitzg. v. 26. III. 1922. 

Dieselben haben den größten Teil des Abdomens eingenommen. 

Stümpke: Fall von Lues cerebrospinalis mit positivem Liquorbefund, bei 
dem die Möglichkeit einer Superinfektion vorlag. Nordwestdtsch. Dermatol. Ver- 
einig., Hannover, 26. III. 1922. 

Derselbe war einige Wochen vorher von einem hiesigen Facharzt wegen eines Ulcus am 


Genitale behandelt, in dem mittels des Tuscheverfahrens angeblich einwandsfreie Exem- 
plare der Spirochaeta pallida festgestellt werden konnten. 

Stümpke: Fall eines 37 jährigen Kaufmanns mit großen geschwürigen Pro- 
zessen, die zum Teil ausgeheilt sind, in der rechten Leistenbeuge und am Genitale. 
Nordwestdtsch. Dermatol. Vereinig., Hannover, 26. III. 1922. 

Dieselben haben zu großen Defekten geführt, so daß ein großer Teil des Penis zerstört ist. 
An der Innenfläche beider Oberschenkel sind außerdem mehrere Fistelbildungen vorhanden, 
offenbar als Urinfisteln aufzufassen. Die Affektion besteht seit 2 J ahren, wurde zunächst von 
einem hiesigen Facharzt als Lues behandelt, später desgleichen von einem hiesigen Chirurgen, 
dann operiert, {ohne daß irgendein durchgreifender Erfolg festgestellt werden konnte. Ein Jahr 
lang war der Kranke dann ohne jede Behandlung. Da die geschwürigen Prozesse erneut wieder 
auftraten, Oktober 1921 Aufnahme ins Krankenhaus II: Hier schwankte die Diagnose zunächst 
zwischen Lues und Ulcus molle serpiginosum. Wassermann negativ. Auf Jodkali, das 
allerdings wegen Unverträglichkeit bald abgesetzt werden mußte, und Sajodin, kein nennens- 
werter Erfolg. Häufig geröntgt, Höhensonne. Proteinkörpertherapie. Zwischendurch Misch- 
infektion mit Diphtherie. Letztere unter Serumbehandlung abgeheilt. 

In der Diskussion wird die Möglichkeit einer Pilzerkrankung von Klingmüller, 
Riecke und Delbanco hervorgehoben, es soll weiter darauf gefahndet werden. 


Referate. 
Hautkrankheiten. 


Allgemeines. 
Anatomie: 


Homma, Hans: Über Gitterfasern in normaler menschlicher Haut. (Wiedener 
Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 7, S. 149. 1922. 

Die in der allgemeinen pathologischen Anatomie durch Kupffer, dann durch 
Maresch, Bielschowsky, später von Roessle und Yoshida nachgewiesenen 
Gitterfasern wurden von Homma mit der Mareschschen Methode auch in der Haut 
- darzustellen versucht. Er fand dünne, schwarze Ringe um die Querschnitte der Schweiß- 
drüsentubuli und in der Wand der kleinen Arterien äußerst dichte Netzwerke von 
Fasern und auch im Stratum subepitheliale. Durch Vergleichsfärbungen kann ihre 
Nichtidentität mit den elastischen Fasern festgestellt werden. Diese gefundenen Fasern 
stehen in Analogie zu Fasern in parenchymatösen Organen und sind daher nach dem 
Vorschlage von Roessle und Yoshida als Gitterfasern zu bezeichnen. ZL. Arzt. 

Jiménez de Asua, F.: Plasmazellen und Mastzellen. (1. Tl.) Arch. de cardiol. 
y hematol. Bd. 3, Nr. 2, S. 46—65. 1922. (Spanisch.) 

Unter diesem Titel gibt der Verf. zunächst eine gedrängte Übersicht über die 
Geschichte der Mastzellen und Plasmazellen und betont, daß 1890 Cajal, unabhängig 
von Unna, die Plasmazellen entdeckte, und daß Unna seine Priorität anerkannte, 
während in der späteren Literatur Cajals Name kaum erwähnt wurde. Asua steht 
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auf dem Standpunkt von Cajal, daß die von ihm „cyanophile Zelle n“ genannten 
Plasmazellen umgewandelte Lymphocyten seien, und gibt als Beweis eine Tafel über 
die Entwicklungsphasen der Lymphocyten bis zur Plasmazelle auf Grund einer von 
seinem Lehrer Del Rio Hortega eingeführten Schnellfärbungsmethode mit ammo- 
niakalischer Silbercarbonatlösung. Die zehn abgebildeten Zellen erläutern in ihrer 
willkürlichen gewählten Reihenfolge die Vorstellung, welche sich der Verf. von der 
Entstehung der Plasmazellen macht. Auf die Entstehung der Plasmazellen aus den 
Bindegewebszellen, ihre chemische Natur und Beziehung zur Oxydation im Gewebe 
geht Verf. nicht ein. @. W. Unna (Hamburg). 


Ludwig, Eugen: Über den Haarstrich eineiiger Zwillinge. Anat. Anz. Bd. 55, 


Nr. 1, 8. 1—11. 1922. 

Die Übereinstimmung des Haarstrichs bei einem Paar eineiiger Zwillinge von 28 cm 
ScheitelsteißBlänge war außerordentlich groß, doch bestand keine vollkommene Identität. 
Ganz auffallend war die Übereinstimmung seltener Haarrichtungen bei beiden Föten. Die 
genaue Vergleichung der Föten beweist, wie wichtig der Haarstrich für Unterscheidung und 
Identifizierung ist. Pinkus (Berlin)., 


Geller, Fr. Chr.: Untersuchungen über die Genitalnervenkörperchen in der 
Klitoris und den kleinen Labien. (Staatl. Frauenklin., Dresden.) Zentralbl. f. 
Gynäkol. Jg. 46, Nr. 16, 8. 623—625. 1922. 

Die Nervenversorgung der Labia minora und der Clitoris sind einander völlig gleich. 
An der Basis der Organe treten zahlreiche Nervenäste oder nur ein einziger stärkerer 
Ast ein; sie verteilen sich nach der Epidermis hin und endigen frei oder in Nervenend- 
körperchen. Letztere liegen nie ganz oberflächlich, sondern stets unterhalb des Stra- 
tum papillare. Sie liegen vielfach nahe an Capillaren oder von diesen umkreist, der 
Nerv geht manchmal mit „ultraterminalen‘ Fasern (Ruffini) oder Assoziationsfasern 
(Szymonowicz) am anderen Ende aus den Genitalkörperchen wieder heraus. Die 
Größe der Körperchen schwankt zwischen 25 und 80 u, je näher der Hautoberfläche, 
desto kleiner sind sie. Die mit Bielschowskyscher Silberimprägnation und Platin- 
chloridnachbehandlung oder nach Weigert - Pal dargestellten Bilder zeigen lamellöse 
Körper mit schleifenförmigen, spiraligen oder knäuelartigen Nervenfasern, auch 
kommen Zentralkörper mit Faserumwicklung vor. Die nahe Lagebeziehung zu 
Capillaren deutet vielleicht auf erhöhte Funktion bei vermehrtem Blutzufluß. Im 
Plexus cavernosus clitoridis finden sich auch Vater - Pacinische Körperchen. 

Pinkus (Berlin). 


Meirowsky: Tierhaut und Menschenhaut. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. %, 


S. 1004—1005. 1922. 

Folge des in der Biologie allgemein anerkannten Entwicklungsgedankens ist, daß auch die 
Haut des Menschen in phylogenetischem Zusammenhange mit der Tierhaut 
steht. Sie läßt dies noch vielfach erkennen, wie z. B. durch die in früher Fötalzeit bei Men- 
schen verhältnismäßig stark entwickelten Tastballen der Hände und Füße, die man bei den 
meisten Affen gut und in großer Zahl ausgebildet findet, durch den blauen Mongolenfleck, der 
eine rudimentäre Form der bei vielen Affen vorhandenen Coriumpigmentierung darstellt — 
und den man übrigens in abortiver Form des öfteren, hier und da auch gut ausgeprägt, bei Weißen 
findet, wenn man sich einmal daran gewöhnt hat, darauf zu achten, Ref. — durch das 
Haarkleid des Menschen mit seiner Beziehung zu den Hornschuppen der Reptilien, dem 
embryonalen Wollhaarkleid, der Haarrichtung an Ober- und Unterarmen, und durch das Vor- 
kommen überzähliger Brustdrüsen (Hyperthelie).. Auch die Pigmentverteilung des 
Menschen zeigt, wie dies vor allem aus den Arbeiten von Schwalbe und K. Toldt 
jun. hervorgeht, daß das menschliche Erbanlagensystem der Haut auf dem seiner tierischen 
Vorfahren aufgebaut ist. Schon in seiner Arbeit „Über die kongenitalen Mißbildungen 
der Haut“ hatte Meirowsky darauf hingewiesen, daß die Systematisation der 
Muttermäler Tierzeichnungscharakter besitzt; er und Ref. zusammen haben 
dann später in einer Arbeit „Tierzeichnung, Menschenscheckung und Systematisstion 
der Muttermäler‘ auf Grund eines sehr reichhaltigen Materials den Beweis zu führen 
versucht, daß die Übereinstimmung zwischen Tierzeichnung einerseits, Form und Lokalisation 
in der Naevi andererseits keine zufällige ist, sondern daß es sich um eine offenbare Gesetz- 
mäßigkeit handelt. M. bringt dann noch zwei interessante neue Fälle vor, die ebenso wie das 
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früher veröffentlichte Material zeigen, wie die Systematisation der Naevi der Tierzeichnung 
entspricht. Leonhard Leven (Elberfeld). 

Preiß, Frieda: Über Sinnesorgane in der Haut einiger Agamiden. Zugleich 
ein Beitrag zur Phylogenie der Säugetierhaare. Fauna et anatomia ceylanica Nr. 83; 
Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 58, H. 1, S. 25—76. 1922. 

Die Epidermis der Agamiden (Eidechsengattung, untersucht an fünf verschiedenen Arten 
aus Ceylon) besteht von unten nach oben aus Stratum Malpighi und Stratum corneum, 
aus lookerer, kompakter Hornschicht und Oberhäutchen gebildet. Die Oberhaut wird zweimal 
im Jahr abgeworfen, indem zwischen der Hornschicht und dem zurückbleibenden Epidermis- 
anteil sich ein Stratum intermedium ausbildet. Dieses ist eine Körnerschicht und wird 
mit abgestoßen. Unter ihm bildet sich die neue Hornschicht wiederum, wie die alte, mit lockerer 
Hornschicht, kompakter Hornschicht und Oberhäutchen. Die gesamte Haut ist von Schuppen 
bedeckt. Auf diesen stehen in verschiedener Zahl Sinnesorgane, an Zahl von eins bis zu sehr 
vielen (30 auf einzelnen Kopfschuppen) wechselnd. Diese liegen zum Teil einzeln, zum Teil, 
wohl durch Teilung entstanden, zu zwei oder mehreren dicht nebeneinander, in der Art wie 
Haare durch Teilung der Anlagen in echten Bündeln nebeneinanderliegen (de Meijere), nur 
Zehen, Sohle und Seiten, Kniekehlen sind frei von ihnen. Unter jedem Sinnesorgan liegt eine 
Cutispapille mit Gefäßen und Nerven. Über dieser Papille liegen aufgerichtete Epithelzellen, 
die von den Epithelzellen der Umgebung sich unterscheiden. Diese Epithelbildungen liegen 
in der Umgebung vertieft, meist durch eine Ringfurche abgegrenzt. Die Sinnesorgane bestehen 
aus den zentralen Sinneszellen, oft mit oberen Ausläufern aus den freigewordenen Fortsätzen 
der Epithelfasern, aus Stützzellen, die verhornen, aus dem Oberhäutchen, das einen Deckel 
über dem Sinnesorgan bildet und ein Sinneshasar (Stachel) trägt. Das Sinneshaar ist ein so- 
lides Horngebilde und entsteht aus einer Anzahl von verhornenden Zellen. Es gleicht also in 
seiner Entstehung aus verhornenden Epithelzellen dem Haar der Säugetiere. Auch die Sinnes- 
haare wechseln mit der zweimal jährlichen Häutung und werden auf derselben Papille neuge- 
bildet, vergleichbar den Haaren der Säugetiere. Bei diesem Wechsel legt sich unter dem alten 
Sinnesorgane ein neues an. Altes und neues Organ bleiben durch einen Zellstrang in Verbin- 
dung, bei der Häutung wird aus diesem Verbindungszellstrang der Stachel des neuen Organes. 
Ganz ähnliche Sinnesorgane bestehen in großer Zahl auf den Hautschuppen von Geckoarten. 
Preiß ist der Ansicht, daß die Sinnesorgane der Reptilien nach Verteilung auf der Schuppe, 
nach ihrer Gruppenstellung, nach anatomischem Bau, der zweimaligen Häutung (entsprechend 
der zweimal jährlichen Mauserung der Säugetiere), vielleicht auch nach ihrer Funktion als 
Vorläufer der Säugetierhaare anzusehen seien. Bei den Reptilien überwiegen als Hautbedeckung 
die Schuppen; sie tragen nur eine relativ geringe Zahl von Sinnesorganen; bei den Säugetieren 
werden die Schuppen verdrängt, nur Haarstellung und Rudimente deuten ihr früheres Vor- 
handengewesensein an, und die auf ihrem Platz entwickelten Organe (die Haare) überwiegen, 
wandeln sich durch ihre große Menge in Wärmeschutzorgane mit relativ geringen Resten einer 
Sinnestätigkeit um. Pinkus (Berlin).°° 


Physiologie: 

è Weil, Arthur: Die innere Sekretion. Eine Einführung für Studierende und 
Ärzte. 2. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. 146 S. M. 36.—. 

Die vorliegende 2. Auflage ist kaum 1 Jahr nach dem Erscheinen der ersten nötig ge- 
worden. Dies ist wohl ein Beweis, daß die Art der Betrachtung und Darstellung innersekre- 
torischer Vorgänge, wie sie Arthur Weil als Physiologe gewählt hat, sich großer Beliebtheit 
erfreut. Das ungeheure Material ist auch in dieser Auflage in origineller überaus zweckmäßiger 
Weise nach eigenen Gesichtspunkten angeordnet und durch die neuen Ergebnisse der Forschung 
ergänzt worden. Eine Anzahl neuer Abbildungen dienen dazu, die zum Teil theoretischen 
Abhandlungen verständlich zu machen. Das Büchlein wird vom Autor bescheiden eine Ein- 
führung genannt, gibt aber eine, wenn auch nur knappe, doch immerhin ziemlich vollkommene 
Übersicht über die heute für das Wesen und die Bedeutung der inneren Sekretion in Betracht 
kommenden Fragen überhaupt. Besonders wertvoll ist die vornehme, kritische Behandlung 
schwieriger Probleme und Streitfragen, bei der als leitender Gedanke doch stets die Physiologie 
der inneren Sekretion, nicht so sehr die Pathologie der Blutdrüsen und auch nicht die Organo- 
therapie merkbar ist. So werden der Reihe nach die Physiologie und Kreislauf des Blutes, 
ferner Atmung und Stimmbildung, Stoffwechselvorgänge, darunter das Verhältnis zwischen 
Vitaminen und Blutdrüsen, ferner die Beziehungen zwischen Wachstum und Körperform 
mit besonderer Berücksichtigung der sekundären Geschlechtsmerkmale, die Fortpflanzung, 
der Geschlechtstrieb und der Einfluß der inneren Sekretion auf das Nervensystem sowie die 
mannigfachen Wechselwirkungen der inkretorischen Drüsen aufeinander in eigenen Kapiteln 
besprochen. Besonderen Reiz und Interesse wird dem Leser die Behandlung des Verhältnisses 
zwischen Psyche und innerer Sekretion bieten, die der Verf. durch eine ihm in hohem Grade 
eigene Art gemeinverständlicher Abstraktion aus schwierigen Fragen der Forschung und 
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Literatur hier darbietet. Sehr wertvoll sind auch die Kapitel über Chemie der Inkrete und über 
Nachweis der letzteren. Ich kann nur dem Referenten der 1. Auflage des Werkchens (Zen- 
tralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 3, H. 4), Busch ke (Berlin), beistimmen, wenn dieser 
dasselbe speziell für den Dermatologen als einen geradezu notwendigen in theoretischer wie 
praktischer Beziehung wertvollen Behelf bezeichnet, der nicht genug empfohlen werden kann. 
Die vom Autor in den letzten Jahren erzielten Forschungsergebnisse über den Einfluß der 
inneren Sekretion auf Skelettbildung, Knochenansatz und Abbau, Art- und Rassenunter- 
schiede usw. finden in dem bescheidenen Rahmen der entsprechenden Kapitel dennoch voll- 
wertige Berücksichtigung. K. Ullmann (Wien). 

Stephan, Richard: Über die Funktion der Nebennierenrinde. (St. Marien- 
krankenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 10, S. 339 
bis 342. 1922. 

Verf. hat von neuen Gesichtspunkten einen Ausbau der Nebennierensymptomato- 
logie versucht. Für das Verständnis seiner Untersuchungen führt er als einzig ge- 
sicherte Tatsache folgendes an: Die Nebenniere besteht aus Rinde und Mark; diese 
ist mesodermalen, jene ektodermalen Ursprunges. Das Markgewebe ist also nur ein 
kleiner Bruchteil des chromaffinen Systems und somit seine operative Entfernung 
nur ein minimaler quantitativer Verlust chromaffinen Gewebes. Die Adrenalinbildung, 
die diesem Gewebe entstammt, erleidet somit kaum eine nennenswerte Störung. 
Bedeutungsvoll ist, daß im wachsenden Organismus die Hyperfunktion der Rinde 
— Adenome — prämature Gesamtentfaltung und Hypergenitalismus zeitigt. Die 
Frage, ob Rinde oder Mark der Pathogenese des Addison zugrunde liegt, ist noch 
völlig unentschieden. Stephans eigene Untersuchungen gingen 1. von klinischen 
Beobachtungen über Blutdruckschwankungen in der Klimax aus. Er kam zu 3 Haupt- 
ergebnissen: häufige Hypertension, Polyglobulie und positives Endothelsymptom sind 
die charakteristische Trias der klimakterischen Allgemeinstörungen; 2. nimmt er eine 
Dysfunktion der Nebenniere im Klimakterium an und versuchte mit Röntgen zeit- 
liche Ausschaltung des Organes zu erzeugen, d. h. es zu schädigen; letzteres gelang 
scheinbar nicht, denn der Blutdruck blieb unbeeinflußt, aber die Polyglobulie ver- 
schwand, das Blutbild wurde normal. Ein fast gleicher Befund wurde bei einem Fall 
von essentieller Hypertension erhoben. Vermutlich lag also keine Markbeeinflussung 
vor. Der Beweis nun, daß Strahlen keine Nebennierenschädigung setzen, konnte erst 
einseitige Nebennierenexstirpation erbringen. Bei einem Carcinom wurden zufällig 
infolge des Sitzes die Nebennieren mitbestrahlt — 30 H. E. D. kam in die Tiefe — 
und schwerste Rindenschädigung festgestellt. Resultatsergebnis: 30—35% einer H. E. D. 
führen zu ausgedehnter Rindendegeneration, nicht des Markes. Blutdruck bleibt 
unbeeinflußt. Also derselbe Effekt wie bei Exstirpation. Wie ist nun die Umstellung 
der Polyglobulie in einen normalen Zellbefund zu erklären? Hemmung des reti- 
kulo-endothelialen Zellapparates durch Nebennierenrinde glaubt St. ex- 
perimentell bewiesen zu haben. Außerdem habe er früher gezeigt, daß die Quantität 
proteolytischer Fermente im Blut abhängig sei von der Milzfunktion. Jetzt stellte 
er fest, daß in allen Fällen von Polyglobulie mit Hypertension regelmäßig eine starke 
Verminderung des proteolytischen Fermentes im Blute nachgewiesen werden kann. 
Die Milzfunktion erliegt also in diesen Fällen der Regulierung durch die Nebennieren- 
rinde; Hyperfunktion der Nebennierenrinde bedingt Hypofunktion des Milzgewebes 
als deren klinischer Ausdruck Polyglobulie, als deren serologischer Ausdruck Ver- 
minderung der Fermentkonzentration im Serum zu gelten hat. Die Linie der künftigen 
Forschung sei somit gegeben: Es ist nur noch zu prüfen, ob das gefundene Gesetz 
von der hormonalen Zügelung der Milzfunktion durch Nebennieren- 
inkret für die Pulpazelle allein Geltung hat oder auch für alle übrigen Zellen des 
Organismus; denn er beobachtete, daß eine Bestrahlung mit Quarzlicht auf die Haut 
in folgendem Sinne wirkte: Die gleiche Dosis auf die Haut vor Rindenresektion führte 
nur zu leichter Rötung, kaum Pigmentbildung, nach dem Eingriff aber trat unter 
denselben Lichtbedingungen stärkste Pigmentbildung und Entzündung auf. 

Walter Brock (Kiel). 
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Miescher, 6.: Die Chromatophoren in der Haut des Menschen. Ihr Wesen 
und die Herkunft ihres Pigmentes. Ein Beitrag zur Phagocytose der Bindegewebs- 
zellen. (Dermatol. Klin., Zürich.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 3, 
S. 313—425. 1922. 

In einer groß angelegten Untersuchungsreihe bestätigt Miescher durch experi- 
mentelle Untersuchungen die bereits bekannte Tatsache, daß Bindegewebszellen die 
Fähigkeit besitzen, in den Gewebssäften und Gewebsspalten auftretende feste oder 
auch gelöste Substanzen in sich aufzunehmen und lange Zeit zu speichern. Dies betrifft 
sowohl chemisch indifferente Körper wie Tusche und Zinnober, als auch andere Sub- 
stanzen wie Blutfarbstoff und Melanin. Diese unbezweifelbare Tatsache sowie die 
Möglichkeit, durch Injektion von natürlichem Melanin oder Doppelmelanin experi- 
mentell im Corium Chromatophoren zu erzeugen, bringen den Verf. zu der Überzeugung, 
daß die im Corium liegenden Pigmentzellen Chromatophoren darstellen, die ihr aus 
der Epidermis stammendes Pigment. phagocytiert haben. Zwischen Epidermis- und 
Coriumpigmentierung besteht ein Zusammenhang insofern, als die Chromatophoren- 
pigmentierung stets der der Epidermis folgt. Vielleicht die einzige Ursache für den 
Pigmentaustritt aus den Epidermiszellen ist: deren Schädigung oder degenerative 
Alteration. Diese Schädigung erzeugt eine Insuffizienz für Pigmentretention. Ob das 
Pigment in gelöster Form oder als Pigmentkorn die Zelle verläßt, diese Frage ist nach 
M. noch unentschieden. Selbst die normale Epidermis besitzt einen gewissen Grad 
von Insuffizienz; allerdings gibt es auch Häute, bei denen trotz stärkster Pig- 
mentierung die Chromatophoren fast oder ganz fehlen. In allen Fällen der 
Chromatophorenpigmentierung scheinbar normaler Haut (Achselfalte, Nacken, Prä- 
putium) bedingen Druck, Reibung, Zerrung, Licht als schädigende Momente die Pig- 
mentierung des Coriums. Daß auch phylogenetische Momente hier entscheidend mit- 
sprechen können, erwähnt M. nicht. Es ergibt sich aus diesen Betrachtungen, die der 
Autor selbst als Arbeitshypothese bezeichnet, die weitere Folgerung, daß die Chromato- 
phoren kein integrierender Bestandteil im normalen Stoffwechsel darstellen, daß viel- 
mehr die Pigmentabgabe an die Cutis einen pathologischen Vorgang darstellt. 
In der behaarten Haut von Säugetieren (Meerschweinchen, Kaninchen) feblen die 
Chromatophoren ganz. Man findet sie nur an haarlosen Stellen, wo das Pigment ganz dem 
Epidermispigment gleicht, demnach nicht als gelöstes, sondern als geformtes Pigment- 
korn aufgenommen sein muß. Das Gleiche gilt für das Pigment der Haarpapillen bei 
lebhaftem Haarwechsel. Lediglich die Pigmentzellen des Mongolenfleckes scheiden aus 
dieser Betrachtung aus, da sie die Dopareaktion geben und deshalb als selbständige 
pigmentbildende Gruppen auftreten. Ebenso aufzufassen sind nach M. die Pigment- 
zellen in den obersten und tiefen Schichten der Cutis der Hausmaus, obwohl hier die 
Dopareaktion z. T. vollständig negativ ist. Vereinzelte Elemente geben eine 
schwach positive Reaktion und nur um die Follikel finden sich neben weniger oder 
nicht reagierenden Zellen solche, die eine kräftige Reaktion aufweisen. In morpho- 
logischer, funktioneller und chemischer Beziehung besteht nach M. eine so vollkommene 
Übereinstimmung zwischen Dopamelanin und echtem Melanin, daß daraus auf eine 
Verwandtschaft zwischen beiden Körpern geschlossen werden darf. Die interessanten Er- 
gebnisse und die z. T. noch sehr hypothetischen Schlußfolgerungen M.’s werden sicherlich 
dazu beitragen, die Diskussion über die Frage nach der Fähigkeit der Coriumelemente 
zur autochthonen Pigmentbildung in Fluß zu bringen. Meirowsky (Köln). 

Rothman, Stephan: Beiträge zur Physiologie der Juckempfindung. (Dermatol. 
Abt., Graf Albert Apponyi- Poliklin., Budapest.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, 
H. 2, S. 227—234. 1922. 

Auf Grund von experimentellen Untersuchungen, welche Verf. mit Hilfe des ‚„‚Juck- 
pulvers‘ (eines Juxpräparates aus den Haaren der Mucuna pruriens) an Kranken aus- 
führte, bei welchen die Tastempfindung erhalten, die Schmerzempfindung verschwunden 
war, kommt er in Ergänzung älterer Versuche Töröks zu folgenden Schlüssen: Die 
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Juckempfindung ist eine Funktion des physiologisch und pathologisch einheitlichen 
Schmerzapparatkomplexes. Sie ist unabhängig vom Tast- und scheinbar vom Tem- 
peratursinn. Sie ist eine schwache protopathische Schmerzempfindung. Bei Ver- 
stärkung der Juckempfindung geht das Jucken ohne Qualitätsänderung in den 
stärkeren protopathischen Schmerz über. Die Empfindung unterscheidet sich nur 
vom epikritischen! oder vom gemischten, nicht aber vom protopathischen Schmerz, 
Das Kratzen ist eine Verdrängung des protopathischen Schmerzes durch den epi- 
kritischen Schmerz. Török (Budapest). 


Gildemeister, Martin: Über die elektrischen Leitungseigenschaften der Säuger- 
haut. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 194, 
H. 3, 5. 323—325. 1922. 

Die Existenz nachweisbarer elektrischer Doppelschichten der Haut scheint an 
die Knäueldrüsen geknüpft zu sein, während die sonstigen bei Durchströmung erkenn- 
baren elektrischen Eigenschaften der drüsenarmen Säugerhaut dieselben sind wie die 
der drüsenreichen Menschenhaut. Schein (Budapest). 


Mouriquand, G., P. Michel et L. Barre: Influence de l’alimentation sur la 
nutrition cutanée (résultats expérimentaux.) (Einfluß der Nahrung auf die Ernährung 
der Haut [Experimentalstudie]). Lyon méd. Bd. 130, Nr. 23, S. 1062—1063. 1921. 

Versuche über die Beziehung zwischen Ernährung und Wachstum bei Hühnern. 
Es zeigte sich mit besonderer Konstanz der Einfluß der Karenzdiät auf die Haut. 
Hühner, welche einseitig oder eingeschränkt ernährt wurden, zeigten schlechtes 
Wachstum. Versuche wurden auf Tauben, Katzen, Kaninchen usw. ausgedehnt und 
zeigten Veränderung wie Entfederung resp. Mattwerden der Haare. Autor weist auf 
die Bedeutung dieser Forschungsrichtung hin. Pulay (Wien). 


Bakteriologie. Immunitätsiehre. Sorologie (bei Hautkrankheiten): 


Niessen, Max von: The production of foot and mouth disease in guinea pigs 
by means of pure eultures of the organism causing it. (Die Erzeugung von Maul- 
und Klauenseuche bei Meerschweinchen mit Reinkulturen des erregenden Organis- 
mus.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr. 2, S. 85—90. 1922. 

Der Erreger der Maul- und Klauenseuche gehört zu den in Wachstum und färbe- 
rischen Eigenschaften polymorphen Mikroben, verwandt oder identisch mit den Gono- 
kokken. Nicht nur einzelne Stämme, sondern auch einzelne Entwicklungsstadien 
desselben Stammes variieren in ihrer Virulenz. Mit 2 verschiedenen Stadien aus frischen 
Fällen gezüchteter Reinkulturen wurden 2 weibliche Meerschweinchen, Mutter- und 
Tochtertier, subcutan am Bauch injiziert. Das ältere der Tiere reagierte zunächst 
mit entzündlichen Vorgängen am Ballen eines Fußes, wo sich allmählich eine Nekrose 
ausbildete; nach Superinfektionen zeigten sich auch an den anderen Füßen, um Maul, 
Nase, Vulva, Brustwarzen und an der behaarten Haut entzündliche Schwellung resp. 
Desquamation; bei dem jüngeren Tier verlief die Infektion wesentlich leichter. Inkuba- 
tion 2 Tage bis mehrere Wochen. Wiederholung der Infektion immunisiert nicht. 

Hans Biberstein (Breslau). 

Pellini, Ferdinando: Sopra alcuni nuovi terreni di cultura del bacillo della 
difterite. (Über einige neue Nährböden zur Kultur des Diphtheribacillus.) (Clin. 
pediatr., istit. di studi super., Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 4, S. 1% 
bis 209. 1921. 

Verf. hat drei neue Nährböden geprüft: 1. das Serum-Eier-Tellurverfahren von 
Pergola; 2. das Agar-Eier-Tellurverfahren von demselben Autor; 3. den Nähr- 
boden von Costa, Troisier und Dauvergne. Während er mit den beiden 
letzteren keine günstigeren Erfahrungen als mit der alten Löfflerschen Methode 
gemacht hat, glaubt er den Pergolaschen Nährboden empfehlen zu können. Seme 
Zusammensetzung ist folgende: 
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Rinderserum 50 ccm 
9,8 proz. Kochsalzlösung 50 „ 
l proz. Kaliumtellurat 2 35 


Eigelb von einem Ei. 


Dies wird gleichmäßig gemischt und bei einer Temperatur von 85—90° zur Koagulation 
gebracht. 


Während andere Bakterienarten gar nicht oder nur spärlich sich entwickeln, 
zeigen Diphtheriebacillen auf diesem Nährboden ein schnelles Wachstum. Schon 
nach 12—14 Stunden sieht man die ersten Kolonien von Stecknadelkopfgröße, rund- 
licher Form; sie sind etwas erhaben, leuchtend, schwärzlich gefärbt. Gute instruk- 
tive Abbildungen sind beigefügt. Aschenheim (Düsseldorf).”° 

Fiorito, Giuseppe: I germi nascono o diventano gram-resistenti? (Sind oder 
werden die Keime gramresistent?) (Istit. d'ig., uniw., Catania.) Ann. med. nav. 
e colon. Bd. 2, H. 3/4, S. 557—568. 1921. 

Bakterien und Pilze, die sich nach Gram nicht entfärben, machen Entwicklungs- 
stufen durch, in welchen sie sich anderg verhalten. Bakterien aus ganz jungen Kulturen 
sind nicht gramresistent. Bacillen, welche aus grampositiven Sporen durch Keimung 
entstehen — Milzbrand, Tetanusbacillen — sind in den ersten Stunden gramnegativ. 
Vollentwickelte Bakterien werden gramresistent, besonders solche, die aus einem infi- 
zierten Organismus entnommen werden. Die Involutionsformen derselben Bakterien 
sind wieder gramnegativ. Sporen verlieren nach längerer Zeit ihre Gramtresistenz. 

Julius Kiss (Budapest). 

Baumgarten, P. v.: Um den Tuberkelbaeillus. Klin. Wochenschr. Jg.1, Nr. 21, 

S. 1052—1053. 1922. 


v. Baumgarten verteidigt den Namen ,„Tuberkelbacillus““ gegenüber dem Vorschlage 
Aschoffs, den Tuberkuloseerreger als „B. phthisicus‘“ oder als „Kochschen Bacillus“ (der 
dann richtiger Koch - Baumgartenscher illus heißen müßte) zu bezeichnen. 


Wilhelm Fres (Breslau). 

Schlossberger, H.: Vergleichende Untersuchungen über die Resistenz der 
Tuberkelbacillen und verwandter Bakterien gegenüber entfärbenden chemischen 
Einflüssen. (Staatl. Inst. f. exp. Therap. u. Georg Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 144—161. 1922. 

Verf. prüfte 40 Kulturen säurefester Stämme (sowohl echter Tuberkelbacillen- 
und saprophytischer Kulturen verschiedener Provenienz, als auch verschiedener in 
ihrer Meerschweinchenpathogenität experimentell gesteigerter Passagestämme) gegen- 
über der entfärbenden Wirkung chemischer Mittel. 


Versuchsanordnung: Ausstrichpräparate der einzelnen Stämme mit Carbolfuchsin 
unter Erhitzen gefärbt. Als Differenzierungsmittel dienten Salpetersäure in Konzentrationen 
von !/,,—20%, 70 proz. und 96proz. Alkohol, wässerige Lösungen von Natriumsulfit von 1/4 
bis 26%, und Borax von !/,—5%, bei wechselnder Einwirkungszeit. Als Nachfärbung diente 
wässerige Methylenblau- oder Malachitgrünlösung. 


Es bestehen zum Teil erhebliche Unterschiede in der Resistenz gegenüber ent- 
färbenden chemischen Substanzen sowohl zwischen den Vertretern der echten Tuberkel- 
bacillen als auch innerhalb der Gruppe der sog. saprophytischen Säurefesten. Während 
die saprophytischen Kulturen sich am labilsten erwiesen, wurden humane Stämme 
selbst in 24stündiger Differenzierung durch gesättigte Natriumsulfitlösungen nicht 
entfärbt. Die Resistenz der verschiedenen säurefesten Stämme gegenüber der ent- 
färbenden Wirkung verschiedener Differenzierungsmittel geht keineswegs parallel. 
Die Passagestämme zeigten bei der Differenzierung mit Salpetersäure ähnliche Re- 
sistenz wie echte Tuberkelbacillen, unterschieden sich hiernach, soweit sie von säure- 
festen Saprophyten abstammen, sehr wesentlich von den entsprechenden Ausgangs- 
kulturen. Bei der Differenzierung mit Salpetersäure besteht zwar kein wesentlicher 
Unterschied zwischen echten Tuberkelbacillen und Passagekulturen, dagegen haben 
sich bei Natriumsulfitdifferenzierung deutliche Abweichung der Passagestämme ur- 
sprünglich saprophytischer Kulturen von den echten Tuberkelbacillen ergeben. Ferner 
ist ein Zusammenhang zwischen Warmblüter- speziell Meerschweinchenpathogenität 
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und Säurefestigkeit festgestellt, ebenso ein solcher zwischen dem Grade der Säure- 
und Natriumsulfitresistenz einerseits und der Zeitdauer, während welcher der be- 
treffende Stamm ım Warmblüterorganismus gelebt und sich vermehrt hat, anderer- 
seits. Zum Schluß vertritt Verf. die Ansicht, daß ebenso wie bei der Gramfestigkeit 
der Aufbau und die Struktur des Zellprotoplasmas die wesentlichen Ursachen der 
Resistenz der säurefesten Bakterien darstellt, und daß dementsprechend die durch 
Tierpassage erhöhte Säurefestigkeit eine gesteigerte Fähigkeit ist, den aufgenommenen 
Farbstoff festzuhalten, etwa durch eine Dispersitätserhöhung, d.h. durch eine Ober- 
flächenvergrößerung der kolloiden Teilchen des Cytoplasmas. Er folgert mit Rück- 
sicht auf den von ihm nachgewiesenen Zusammenhang zwischen Tierpathogenität und 
Säurefestigkeit, daß die Steigerung der Virulenz, das verlangsamte Wachstum auf 
künstlichen Nährböden, wie sie Kolle und der Verf. bei säurefesten Stämmen durch 
Meerschweinchenpassage bewirken konnten, ebenfalls auf dieser färberisch nachweis- 
baren Änderung des physikalischen Aufbaues der Bakterienzelle, veranlaßt durch die 
veränderten Lebensbedingungen im Warmblüterorganismus, beruht. Bürkmann. 

Lange, Bruno: Zur Frage der Virulenzsteigerung säurefester Saprophyten 
durch Tierpassage. (Inst. f. Infektionskrankh. ‚Robert Koch“, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 11, S. 350—351. 1922. 

Im Gegensatz zu den Untersuchungen von Kolle, Schloßberger und Pfannenstiel 
(vgl. dies. Zentribl. 3, 138) hatte Lange in eigenen Versuchen mit säurefesten Schild- 
kröten-, Blindschleichen- und Trompetenbacillen nachweisen können, daß diese säurefesten 
Saprophyten selbst nicht durch monatelanges Verweilen im Warmblüterorganismus eine 
Virulenzsteigerung erfahren (vgl. dies. Zentrlbl. 2, 323). 

Bei weiteren Versuchen, die mit drei Frankfurter Saprophytenstämmen und den zu- 
gehörigen Passagekulturen angestellt wurden, zeigte sich, vor allem durch den Tierver- 
such, daß die Passagekulturen nicht etwa Übergangstypen von Saprophyten zu Tuberkel- 
bacillen, sondern unzweifelhafte echte Tuberkelbacillen sind. Bisher ist es niemals ge- 
lungen, eine Umwandlung der einander so nahestehenden Tuberkelbacillen des Typus 
humanus und bovinus ineinander einwandfrei nachzuweisen, ebensowenig eine sichere 
Umwandlung der Tuberkelbacillen in sog. Kaltblütertuberkelbacillen. Das Ergebnis der 
Versuche von Kolleund seinen Mitarbeitern steht also im Gegensatz zu allen Erfahrungen 
auf dem Gebiet der Typenumwandlung. Die Ergebnisse sind nur aus einer komplizieren- 
den Infektion der Versuchstiere mit echten Tuberkelbacillen zu erklären. Die bisherigen 
Befunde genügen, um gegenüber den Ergebnissen von Kolle und seinen Mitarbeitern 
die größte Skepsis zu rechtfertigen. Emmerich (Kiel)., 

Peyrer, K.: Tuberkulinbeobachtungen. (Kinderklin., Graz.) Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. 51, H. 3, S. 283—295. 1922. 

Verf. wirft die Frage auf, ob von der jetzt beobachteten Senkung der 
Tuberkulinempfindlichkeit ganz besonders die Pirquetsche Reaktion 
betroffen ist oder ob sie sich auch auf die Stichreaktion erstreckt. Bei 
der Durchsicht seines Materiales konnte Verf. nun feststellen, daß die positiven Stich- 
reaktionen bis 1919 70%, aller tuberkuloseinfizierten Kinder betrafen bei Prüfung mit 
1/1000 mg. Im August 1919 zeigte dagegen die Tuberkulinempfindlichkeit einen schweren 
Sturz und betrug dann nur noch 35%. Die Herabsetzung der Tuberkulinempfindlich- 
keit ergab sich weiterhin auch beim Vergleich der Empfindlichkeit gegenüber ver- 
schiedenen Dosen Tuberkulin bei Prüfung mit der Stichreaktion. Für dieses plötzliche 
und starke Herabschnellen der Tuberkulinempfindlichkeit lassen sich, wie Verf. aus- 
führt, als Erklärung geänderte Ernährungsverhältnisse nicht heranziehen, vielmehr 
gibt Verf. ebenfalls dem seit dem Kriege bedeutend schlechteren Tuber- 
kulin die Schuld. Diese starke Abnahme der Wirksamkeit des Tuberkulins ließ die 
Befürchtung aufkommen, daß die 1 mg-Stichreaktion mit dem jetzt zur Verfügung 
stehenden Tuberkulin nicht mehr so verläßlich ist wie früher. Jedoch ergab sich aus 
den Untersuchungen des Verf., daß man für praktische Zwecke mit der 1 mg-Stich- 
reaktion auch mit dem jetzigen schwächeren Tuberkulin auskommt. Parallel mit der 
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Stichreaktion wurde auch in den meisten Fällen die Pirquetsche Reaktion und die 
Morosche Probe mit eingedicktem Tuberkulin verwandt. Dabei erwies sich die Cutan- 
reaktion der Percutanmethode etwas überlegen. Schließlich behandelt Verf. einige 
Fragen der Tuberkulindiagnostik in ihrer Beziehung zur Aktivität des tuberkulösen 
Prozesses und der Prognose. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 


Kušan, Vjekoslav: Bemerkungen zu Busaccas ‚Über eine neue intracutane 
Reaktion bei Hauttuberkulose“. (Wilhelminen-Spit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 35, Nr. 11, S. 248—250. 1922. 

Die Nachprüfung der von Busacoa angegebenen diagnostischen Intracutanreaktion 
der Tuberkulose mittels Pferdeserum ergibt bei manifest Lungentuberkulösen 35,7%, und 
bei Kranken ohne Tuberkulosesymptome 34,6%, positive, bzw. 48,2%, und 46,2%, negative 
Resultate, weshalb die Reaktion als Tuberkuloseindikator nicht verwendbar ist. Bei positiven 
Reaktionen dürfte es sich wahrscheinlich um die traumatische Wirkung der für intracutane 
Injektionen zu groß bemessenen Dosis (0,2 ccm Serum ) handeln. R. Volk (Wien). 


Busacca, Attilio: Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen Dr. Kusans. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 11, 8. 250. 1922. 

Einwendungen gegenüber Kušan, daß seine Versuchsreihe zu klein und wahrscheinlich 
die Technik seiner Intracutanreaktionen mangelhaft gewesen sei. Überdies verhalte sich die 
Hautallergie der Hauttuberkulösen anders, als die der an innerer Tuberkulose Erkrankten, 
doch berichtet der Autor andererseits über Untersuchungen von Aiello, die bei Lungentuber- 
kulösen einen hohen Prozentsatz von positiven Reaktionen ergaben. Den Einwand K ušans, 
daß es sich um traumatische Reaktionen handle, will der Autor damit entkräftet sehen, daß 
die Injektion von 02ccm Ringerlösung keine positive Reaktion erzeugte. — Die positive 
Pferdeserumreaktion der Tuberkulose wäre nicht als anaphylaktische Erscheinung zu er- 
klären, sondern dem von Curschmann und Bouché beschriebenen Phänomen unterzu- 
ordnen, daß der erhöhte Tonus des Sympaticus bei Tuberkulösen eine Reaktion gegenüber 
unspezifischen intracutan injizierten Mitteln bewirke (nach Aiello). R. Volk (Wien). 

Zunz, Edgard et Jean La Barre: Sur les modifications physico-chimiques du 
sang lors du choe anaphylactique. (Über die chemisch-physikalischen Veränderungen 
des Blutes beim anaphylaktischen Schock.) (Inst. de therapeut., univ., Bruxelles.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 5, S. 286—288. 1922. 

Enntnimmt man sensibilisierten Meerschweinchen 3—5 Minuten nach der auslösen- 
den Injektion mittels einer paraffinierten Kanüle Blut und fängt es in Natriumoxalat 
auf, so zeigen sich folgende physikalisch-chemische Veränderungen: Zunahme der roten 
Blutkörperchen, Zunahme der Viscosität des Totalblutes, unveränderte Viscosität des 
Plasmas, Abnahme der Oberflächenspannung und Zunahme des Brechungsindex des 
Plasmas. Alle diese Veränderungen zeigen sich auch bei Injektion unterschwelliger 
Dosen, auf die die Tiere nur ganz leicht reagieren, ohne zu sterben. Das aus dem Herzen 
nach Atemstillstand entnommene Blut verhält sich ebenso. Auch bei hirudinisierten 
Meerschweinchen, bei denen der Schock unterdrückt oder verringert oder verzögert 
wird, sind trotzdem die erwähnten Blutveränderungen nachzuweisen. Es wird vielleicht 
möglich sein, den anaphylaktischen Zustand auch ohne anaphylaktische Symptome 
nur aus den Blutveränderungen zu diagnostizieren. Putter (Greifswald)., 


Lumière, Auguste et Henri Couturier: Sur la desensibilisation des animaux 
anaphylactis6s au moyen de plusieurs antigdnes. (Über die Desensibilisation von 
mit mehreren Antigenen anaphylaktisierten Tieren.) Cpt. rend. hebdom. des séances 
de l’acad. des sciences Bd. 173, Nr. 18, S. 800—801. 1921. 

Die Angabe von Roger, Widal und Teissier, daB mit mehreren Antigenen 
anaphylaktisierte Tiere nach Überstehen eines durch die Reinjektion nur eines Anti- 
gens ausgelösten Schockes auch gegen die anderen Antigene desensibilisiert seien, 
beruht auf einem Irrtum. Sie steht in völligem Widerspruch mit der vielfach be- 
wiesenen Tatsache der Spezifizität der Anaphylaxie. Zur Nachprüfung der obigen 
Angaben wurden Meerschweinchen gleichzeitig mit Eiereiweiß und Pferdeserum vor- 
behandelt. Reinjizierte man eins der beiden Antigene subcutan in untertödlichen 
Dosen, so blieb das Tier gegen dasselbe Antigen antianaphylaktisch, gegen das zweite 
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Antigen aber erreichte es nach 20stündiger Densibilisation wieder die volle Empfindlich- 
keit. Der Zustand der Antianaphylaxie für das zweite Antigen war also nur von kurzer 
Dauer, während der auch der Barytschock und alle ähnlichen Schocks nicht zur Aus- 
bildung kommen konnten. Putter (Greifswald). 

- Doerr, R.: Die Anaphylaxieforschung im Zeitraume von 1914—1921. Ergebn. 


d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, S. 71—274. 1922. 
Verf. gibt unter erschöpfender Berücksichtigung der in- und ausländischen Literatur in 
seiner großangelegten zusammenfassenden Darstellung eine eingehende, das Tatsachenmaterial 
schildernde und kritisch wertende Bearbeitung der Ergebnisse der Anaphylaxieforschung 
im Zeitraum von 1914—1921. Die Abhandlung reiht sich den früheren mustergültigen Dar- 
stellungen des gleichen Gebietes durch Doerr an. Für den auf dem Gebiet der Anaphylaxie 
arbeitenden Forscher, sei er Theoretiker oder Kliniker, ist die Darstellung dieses Gebietes 
unentbehrlich und sei eindringlichstem Studium empfohlen; Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 


Kümmell jr.: Versuche von intracutaner Injektion von Blutkörperchen. (Ver- 
einig. nordwestdisch. Chirurg., Hamburg, Sitzg. v. 13/14. I. 1922.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 49, Nr. 17, 8. 600—602. 1922. 

Frisch aus der Armvene entnommenes Blut wird im gleichen Verhältnis mit 
10 proz. Peptonbouillon gemischt, 2 Tage absetzen gelassen oder gleich zentrifugiert, 
der dicke Blutkörperchensatz dann intracutan dem Blutspender und einer Reihe von 
Empfängern mit verschiedenem Aktivitätsgrad der Tuberkulose, bzw. auch Tuber- 
kulosefreien injiziert. — Als infiltratbildende Stoffe werden Antigene von Tuberkel- 
bacillen angenommen, mit denen die Blutkörperchen beladen sind. Die Intracutan- 
reaktionen gestatten eine Beurteilung des Immunitätszustandes. R. Volk. 

Pohl-Drasch, Gabriele: Beobachtungen über cutane und subeutane Impfungen 
mit Tuberkulin. (Hamburg. Heilst. Edmundsthal-Siemerswalde, Geesthacht.) Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkul. Bd. Bl, H. 3, S. 177—201. 1922. 

Untersuchungen an 300 Lungentuberkulösen. Zur Feststellung der Hautreaktivität 
genügt eine einmalige Tuberkulinapplikation nicht, da durch wiederholte Impfungen 
eine Sensibilisierung erfolgt. Die Sensibilisierung der Haut hält 8—10 Wochen an. 
Von therapeutischen Ponndorf- Impfungen geben nur die ersten Impfungen. eine 
Fieber- und Herdreaktion, die folgenden stören das Allgemeinbefinden selbst bei sol- 
chen Fällen nicht, die gegen subcutane Tuberkulineinverleibung eine niedrige Reaktions- 
schwelle aufweisen.: Dort, wo klinisch eine positive Allergie anzunehmen war, fiel 
die Cutanreaktion auf Brust und Arm gleich (negativ) aus, während progrediente Fälle, 
bei denen die Anergie als negative gedeutet werden mußte, auf der Brusthaut noch 
schwache Reaktion zeigten. Ein direkter Schluß von der Reaktionsfähigkeit der Haut 
gegenüber Tuberkulin auf die des Organismus ist nicht statthaft, Haut-, Herd- und 
Allgemeinreaktion müssen bei der Beurteilung des Immunitätszustandes des Organis- 
mus Berücksichtigung finden. Progrediente Formen zeigen stärkere Herdreaktionen, 
während bei bereits wieder zum Stillstand gekommenen Prozessen keine Herd-, aber 
noch stärkere Allgemeinreaktionen aufzutreten pflegen. Geringe Hautreaktion ohne 
andere Reaktion findet sich bei chronischen Prozessen, häufig als „Spätreaktion‘“. 
Es besteht kein Parallelismus zwischen Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber Tuber- 
kulin und Immunitätszustand gegenüber den eigenen Tuberkelbacillen (gleichbleibende 
Allergie trotz erfolgreicher Heilstättenbehandlung). Die Hautreaktion wird abge- 
schwächt durch lokale Stauung, verstärkt durch heiße Vollbäder. Belichtung ruft 
keine einwandfreie Änderung hervor, doch scheint eine durch lange Zeit fortgesetzte 
Belichtung entstandene Pigmentierung eine schwache lokale Entzündung, dagegen 
stärkere Herd- und Allgemein- (Fieber-) Reaktion zu bewirken. R. Volk (Wien). 

- Holst, Peter M.: Studies on the effects of tuberculin. (Studien über Tuber- 
kulinwirkung.) (Hyg. inst., uniw., Christiania.) Journ. of hyg. Bd. 20, Nr. 4, 
S. 342—359. 1922. 

Die interessanten Versuche, deren Technik im Original nachzulesen wäre, ergaben 

hinsichtlich der Frage nach dem Schicksal des Tuberkulins im Organismus den Befund, 
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daß das einem gesunden Versuchstier injizierte Tuberkulin rasch aus der Blutbahn 
verschwindet, nach mehreren Stunden (bis 48 Stunden) im Harn zur Ausscheidung 
gelangt, daß aber in der Zwischenzeit eine Bindung desselben an gewisse Organe, haupt- 
sächlich Knochen- und Lebersubstanz erfolgt (positive Cutanreaktion mit einem aus 
diesen Organen bereiteten Extrakt). Lebenden Zellen kommt auch in vitro ein Bin- 
dungsvermögen für Tuberkulin zu. Bei Komplementbindungsversuchen mit Tuber- 
kulin kann der Autor feststellen, daß die zur Verwendung gelangenden Komplemente 
des humanen Serums von Tuberkulösen und von Tuberkulosefreien sich verschieden 
verhalten; ein Umstand, welche die zuerst von Ehrlich und Morgenroth vertretene 
Ansicht von der Vielheit der Komplemente stützt. Tuberkulin wirkt deutlich läh- 
mend auf die Motilität der Leukocyten und setzt den opsonischen Index herab. Es 
schädigt die Zellen von tuberkulösen Organismen mehr als die von gesunden. Es 
scheint sich im Serum von Gesunden eine größere gegen die toxische Wirkung des 
Tuberkulins gerichtete Schutzkraft zu finden, als in dem von Tuberkulösen. Mittels 
Vitalfärbung läßt sich ein Unterschied zwischen der Wirkung des Tuberkulins auf die 
Leukocyten normaler und tuberkulöser Versuchstiere aufdecken: Die Leukocyten von 
tuberkulösen Tieren zeigen Schwund der Granula. R. Volk (Wien). 


Pinner, Max: Die experimentellen Grundlagen der Partialantigenforschung. 
Eine kritische Zusammenstellung. Tuberkul. Bibliothek. Beih. z. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Nr. 7, S. 3—14. 1922. 

Eine kritische Zusammenstellung der wichtigsten Ergebnisse der Partigenforschung 
mit besonderer Hervorhebung der Tatsache, daß bei der Tuberkulose die celluläre 
Immunität die humorale weit überwiegt. Max Leibkind (Dresden). 


Nègre, L. et A. Boquet: Pouvoir antigène in vivo et in vitro des bacilles de 
Koch et de leurs extraits. (Die antigene Wirkung der Tuberkelbacillen uud ihrer 
Extrakte in vivo und in vitro.) (Zaborat. du Prof. Calmette, Inst. Pasteur, Paris.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 12, S. 653—654. 1922. 

Tuberkelbacillen, welche bei 120° abgetötet werden, besitzen in vivo stark anti- 
gene Eigenschaften; dem gesunden Kaninchen eingespritzt, erzeugen sie im Serum 
starke komplementbindende Antikörper gegenüber den verschiedenen Tuberkulose- 
antigenen. ‚Nach Behandlung der Tuberkelbacillen mit Aceton allein (Entziehung der 
Fettsubstanz) oder mit Aceton und Methylalkohol (Extraktion der Phosphatide) ver- 
lieren sie den größten Teil ihrer antigenen Eigenschaften in vivo sowohl wie in vitro. 
Das wirksamste Antigen in vitro stellen die Bacillensubstanzen dar, welche in Methyl- 
alkohol löslich und in Aceton unlöslich sind. Möllers (Berlin)., 


Landgraf, Th.: Über den Wert der Wildbolzschen Eigenharnreaktion für den 
Nachweis der Tuberkulose. (Vorl. Mitt.) (Städt. Tuberkulosekrankenh., Heilstätte 
Heidehaus b. Hannover.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 258—261. 1922. 

Bei sicheren Tuberkulosen fällt die Reaktion im allgemeinen positiv aus, bei 
Tuberkulosefreien stets negativ. Negative Reaktion kann in gewissen Fällen auf 
fehlende Hautallergie zurückgeführt werden, die gleichzeitige Überimpfung auf die 
Haut mehrerer Versuchspersonen, sowie der Vergleich mit der Tuberkulinreaktion sind 
für die Deutung des Befundes entscheidend. R. Volk (Wien). 


- Stubbe, Hans: Die Wildbolzsche Eigenharnreaktion. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 262—270. 1922. 

Geprüft wurden 85 Phthisiker und 10 Gesunde. Letztere waren stets negativ, trotzdem 
sie zum Teil auf Tuberkulin positiv reagierten. Erstere reagierten größtenteils positiv. Sechs- 
mal stimmten Impfresultat und klinischer Befund nicht überein. 8 Anergische reagierten weder 
auf Eigenharn, noch auf Tuberkulin. Kontrollimpfungen mit ihrem Urin bei Allergischen fielen 


aber positiv aus. . 
Der Harn aktiv Tuberkulöser enthält also spezifische Antigene. Bei eintretender 
Heilung wird der Ausfall der Reaktion schwächer. Wilhelm Lutz (Basel). 
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Rabinowitsch - Kempner, Lydia: Zur Serodiagnostik der Tuberkulose mit dem 
Extrakt Besredka. (Bakteriol. Laborat., städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 12, S. 379—381. 1922. 


Verf. berichtet über die Resultate ihrer Versuche zur Serodiagnostik der Tuber- 
kulose mit dem Besredkaschen Antigen. 

Das Antigen, das Verf. von Besredka selbst zur Verfügung gestellt bekam, stellt einen 
hellen, etwas trüben Extrakt dar, der aus auf Eierbouillon gezüchteten Tuberkelbacillen be- 
steht, die bei 100° abgetötet sind. Das zu untersuchende Serum wird bei 55° eine halbe Stunde 
lang inaktiviert. Methodisch wird derart verfahren daß 2 Parallelreihen mit je 7 Röhrchen 
angesetzt werden. In die erste Reihe kommen in jedes Röhrchen 0,3 unverdünnter stark ge- 
schüttelter Extrakt, 0,2 inaktiviertes Patientenserum und steigende Mengen von 1 : 15 ver- 
dünnten Meerschweinchenserums und zwar 0,1—0,15-—0,2—0,25—0,3—0,35—0,4 ccm. Die 
zweite Parallelreihe erhält die gleichen Mengen der Reagentien ohne Extrakt. Digestion der 
Gemische eine Stunde im Brutschrank bei 37°, dann eine Stunde Zimmertemperatur, hierauf 
Zusatz des hämolytischen Systems. 

Bei der Erprobung der Methode an 350 Sera, von denen aber nur 275 Fälle sta- 
tistisch verwertet werden, ergab sich, daß die Komplementfixation mit dem 
Besredka-Antigen bei Tuberkulösen eine sichere und spezifische Me- 
thode darstellt. Eine positive Reaktion gestattet mit ganz geringen 
AusnahmendenSchlußaufeinenaktiventuberkulösen Herd. Eine nega- 
tive Reaktion schließt einen ausgeheilten oder latenten Herd nicht aus. 
Ferner weist Verf. auf eine weitere Beobachtung zur Serodiagnostik der Tuberkulose 
hin. Bei der Ausführung der Sachs - Georgi - Reaktion war bei den Sera von aktiv 
Tuberkulösen nach 2 Stunden Aufenthalt der Röhrchen im Brutschrank in einer Anzahl 
der Fälle eine stark positive Ausflockung zu verzeichnen, auch wenn keine 
Syphilis vorlag. Bereits Blumenthal hat eine ähnliche Beobachtung gemacht. 
Während die Syphilissera aber beim weiteren Verbleiben der Röhrchen im Brut 
schrank nach 18 Stunden die Ausflockung in noch stärkerem Maße zeigen, bieten die 
Sera von Tuberkulösen nach dieser Zeit fast immer ein negatives Ergebnis. 

Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 


Kuss, 6. et M. Rubinstein: Réaction de fixation dans la tuberculose avee 
antigène de Besredka. (Komplementbindungsreaktion der Tuberkulose mit dem 
Antigen Besredka.) Rev. de la tubercul. Bd. 3, Nr. 1, 8S. 72—76. 1922. 


Bei der Untersuchung des Serums von 59 Kranken (auch nicht Tuberkulösen) zeigte der 
serologische Befund in 82%, Übereinstimmung mit dem klinisch erhobenen. Es fanden sich 
unter den übrigen 18%, positive Reaktionen bei sicher Tuberkulosefreien und negative bei Tu- 
berkulösen. Die Reaktion ist daher derzeit an sich, ohne klinischen Befund nicht zu 
verwerten. R. Volk (Wien). 


Ichok, G.: Serodiagnostic de la tuberculose au moyen de la réaction de fixa- 
tion. (Serodiagnostik der Tuberkulose mittels Komplementbindungsreaktion.) Wrat- 
schebnoje obosrenie Jg. 1, Nr. 4, S. 172—176. 1921. (Russisch.) Arch. med. belges 
Jg. 74, Nr. 10, S. 908—923. 1921. | 


Die mit dem Antigen von Besredka ausgeführte Reaktion gibt insbesondere in Verbin- 
dung mit gleichzeitig vorgenommener Urochromogenreaktion des Harnes nach M. Weiß und 
Eiweißp g des Sputums Anhaltspunkte für die Prognosenstellung der Lungentuberkuloee. 
Literaturübersicht und Beschreibung der Technik. R. Volk (Wien). 


MeKinstry, W. H.: A serological investigation of oriental sore. (Eine sero- 
logische Untersuchung bei Orientbeule.) Journ. of the roy. army med. corps Bd. 38, 
Nr. 3, S. 216—217. 1922. 

Wood fand — im Gegensatz zu Literaturangaben — unter 28 Fällen von Aleppo- 
beule (die alle bis auf einen durch den Nachweis der Leishmanien sichergestellt waren), 
die Wassermannsche Seroreaktion stets negativ mit Ausnahme eines Falles, 


der gleichzeitig an Syphilis litt. W. Heyn (Berlin). 
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Pharmakologie und allgemeine Therapie : 


Buschke, A. und Bruno Peiser: Experimentelle Beobachtungen über Beein- 
flussung des endokrinen Systems durch Thallium. (Rudolf Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 23, S. 731—732. 1922. 

Buschke, A. und Bruno Peiser: Die Wirkung des Thallium auf das endokrine 
System. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 20, S. 995. 1922. 

Buschke, A. und Bruno Peiser: Über die endokrine Wirkung und die prak- 
tische Bewertung des Thalliums. (Rud.-Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 74, Nr. 19, S. 443—445. 1922. 

Die Untersuchungen der Verff. über die biologische Wirkung des Thalliums sind 
eine Fortsetzung früherer Versuche Buschkes, die bis zum Jahre 1900 zurückreichen. 
B. konnte durch geeignete Versuchsanordnung bei Tieren teils bestimmte lokale, teils 
universelle Alopezie erzeugen, die sich in einigen Fällen durch Fütterung der Mutter 
auch auf die Kinder übertragen ließ. In weiteren Versuchen konnte B. das Auftreten 
von Katarakt auch bei ganz jungen Tieren beobachten. Neben diesen durch das 
Thallium hervorgerufenen Veränderungen an Tieren konnten Verff. noch andere sehr 
auffallende Beobachtungen machen, die sie zur Überzeugung brachten, daß die Wirkung 
des Thalliums durch Schädigung des endokrinen Systems ausgelöst würde. Dafür 
sprachen einmal die Feststellungen, daß jüngere Tiere in der Entwicklung außerordent- 
lich zurückblieben, was sich besonders im Sistieren des Wachstums zeigte. Der Ge- 
schlechtstrieb erlischt bei den alten Tieren vollständig, bei den jungen kommt er gar 
nicht zum Ausbruch. In einigen Fällen ließ sich eine Atrophie der Hoden feststellen, des 
ferneren gelegentlich bei Mäusen histologisch eine Herabsetzung der Chromierbarkeit 
des Nebennierenmarks und bei subcutan und durch Fütterung behandelten Meer- 
schweinchen eine chemisch feststellbare Verminderung bzw. Verschwinden des Adrena- 
lingehaltes in den Nebennieren. Auch Katarakte wurden wieder beobachtet, deren 
Zusammenhang mit einer Schädigung der Epithelkörperchen schon früher von B. für 
wahrscheinlich gehalten wurde. All diese neben der Alopezie gemachten Feststellungen 
sehen Verff. als Beweis dafür an, daß wir es bei dem Thallium mit einem vornehmlich 
das endokrine System angreifenden Gift zu tun haben. Zum Schluß warnen Verff. vor 
der lokalen Anwendung des Thalliums, wie sie von verschiedenen Autoren in Form von 
Salbe als Enthaarungsmittel empfohlen wurde, da gelegentlich neben der lokalen 
Alopezie auch allgemeiner Haarausfall beobachtet wurde. (Siehe auch dies. Zentrlbl. 
3, 162 u. 5, 276). Bruno Peiser (Berlin). 


Fischer, Martin H.: Seifen und Proteine. Die Kolloidchemie der Seifen und 


der Seifenfabrikation, I. T. Kolloid-chem. Beitr. Bd. 15, H. 1—4. 

In einer groß angelegten Untersuchung, deren erster Teil bisher vorliegt, berichten Verff. 
über Seifen und Seifenfabrikation vom kolloidchemischen Standpunkte. Bei der Seifenberei- 
er spielen vier Variable eine wesentliche Rolle: 1. Fett, 2. das Hydroxyd (Natriumhydroxyd 
ergibt die gewöhnlichen Handelsseifen, Kaliumhydroxyd die Schmierseifen), 3. Wasser, 4. Tem- 
peratur. (Viele Seifen können bei gewöhnlicher Temperatur hergestellt werden [Kaltprozeß], 
in den meisten Fällen jedoch „siedet‘‘ man die Seifen.) Franz Hofmeister erkannte 1888 
als erster die kolloide Natur der Seifen. An einer großen Versuchsreihe zeigten Verff., daß 
unter den für das Wasserbindungsvermögen maßgebenden Faktoren die Natur des mit der 
Fettsäure in Verbindung getretenen metallischen Radikals einer der allerwichtigsten ist. Es 
ergibt sich folgende Serie | 

| NH>K>Na>Li> Mg> a> Hg> Pb> Ba(?). 
Die Neigung verschiedener Seifen, hydrophile kolloide Systeme zu liefern, nimmt mit der Kom- 
plexität der Seife und mit der des verwendeten Alkohols zu. Wird eine „neutrale“ Seife durch 
Zusammenbringen der äquivalenten Mengen von Fettsäure und Alkali hergestellt, so verhält 
sie sich gegen einen Indikator wie etwa Phenolphthalein, je nach dem Wassergehalt des Systems, 
entweder sauer, neutral oder alkalisch. Die schaumbildenden, emulgierenden und reinigenden 
Eigenschaften der Seifen sind in der Hauptsache eine Funktion ihres hydrophilen, kolloiden 
Charakters. Nur jene Seifen schäumen, welche unter den Bedingungen ihrer Verwendung 
flüssige und hydratisierte Kolloide bilden. Kaliseifen beginnen später zu schäumen als die 
Natronseifen. Das Schaumbildungsvermögen geht bei Temperaturerhöhung früher verloren. 
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Seifen der höheren Fettsäuren sind auch bei solchen Temperaturen schaumfähig, bei welchen 
die entsprechenden Natronseifen so „unlöslich‘‘ sind oder mit Wasser so feste Systeme geben, 
daß eine Schaumbildung unmöglich wird. Für die reinigende Wirkung einer Seife sind von Be- 
deutung: 1. die Konzentration, in welcher die Seife verwendet wird, 2. die Art der Seife und 
3. die Temperatur, bei der sie verwendet wird. Die gewöhnlichen Reinigungsseifen sind Na- 
tronseifen mehrerer Fettsäuren. Alfred Perutz (Wien). 


Illert, Ernst: Die Verwendung von Aecridinfarbstofflymphen zur Schutzpocken- 
impfung am Menschen. (Landes-Heil- u. Pflegeanst. Philippshosp. b. Goddelau.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, 8. 227—228. 1922. 

-Mit konzentriertem Neutraltrypaflavin können Lymphen schneller als nach Gly- 
cerin keimfrei gemacht werden. Derartige Farbstofflymphen sind ebenso wirksam und 
bieten den Vorteil einer gleichzeitigen prophylaktischen Wunddesinfektion. Langer., 

Krebs: „Staphar“, eine Maststaphylokokkeneinheitsvaceine nach Prof. Strubell. 
12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., Hamburg, Sitzg. v. 17.—21. V. 1921. Arch. 
f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 396—397. 1922. 

Staphar ist eine aufgeschlossene Staphylokokkenvaccine, durch „Mästung‘“ der 
Kokken mit Lipoidsubstanzen von Strubell entwickelt. Sie soll sich bei allen Formen 
von Staphylomykosen, bei tiefen Trichophytien, Bubonen — bei letzteren 
nicht immer — sehr gut bewähren. Buschke (Berlin). 

Strassberg, M.: Über eine neue Injektionsmethode des Tuberkulins bei aus- 
gebreiteter Hauttuberkulose. (Univ.-Klin. f. Syphil. u. Dermatol., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 3, S. 54—55. 1922. 

Behufs Erzielung von kräftigen Lokalreaktionen bei Vermeidung von Allgemein- 
reaktionen empfiehlt der Verf. die intracutane Einverleibung des AT. und zwar in 
Form von multiplen Quaddeln, die am besten in die Nähe des Krankheitsherdes gesetzt 
werden. Durch Verteilung der zahlreichen Intracutaninjektionen wird die Lokal- 
reaktion und damit die Antikörperproduktion gesteigert. Die zu verabreichende 
AT.-Menge wird mit Ringerlösung verdünnt. Die Intracutanmethode besitzt gegen- 
über der von Sahli angegebenen Technik, sowie dem Ponndorfschen Verfahren den 
Vorteil der Möglichkeit exakter Dosierung. R. Volk (Wien). 

Szäsz, Emil: Über celluläre Erscheinungen bei Partigenanwendung. (Erklärungs- 
versuch und praktische Bedeutung der Erscheinungen.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 51, H. 3, S. 302—312. 1922. 

Das Wiederaufflackern alter Cutanreaktionen während der isopathischen Kur tritt 
dann ein, wenn das immun-biologische Gleichgewicht gestört ist, d.h. wenn die optimale 
Behandlungsdosis überschritten ist. Bei gutem Allgemeinbefinden und guter cellulärer 
Reaktivität tritt die Reaktion ohne Fieber ein, wenn die Therapie ausgesetzt wird. 
Spontan auftretende Aufflackerungsreaktionen müssen auf endogene Reize zurück- 
geführt werden, da dieselben auszuschalten nicht in unserer Hand liegt, müssen sie 
prognostisch ernster beurteilt werden. Wichtig ist, daß bei der Tuberkulose nur die 
F- und N-Reaktionen wieder aufflackern, was sich unter Umständen nur als Jucken 
zu äußern braucht. Herd- und Lokalreaktion bei Partigenanwendung, ebenso wie die 
Reaktion etwaiger Lymphone zeigen einen gewissen Parallelismus. Max Leibkind. 

Nicolas, J., J. Gate et D. Dupasquier: Nouveaux essais d’autoh&ömothörapie 
dans les dermatoses. Réactions du type sérique consécutives. (Neue Versuche 
mit der Autobluttherapie der Dermatosen. Reaktionen nach Art der Serumkrankheit.) 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 3, Nr. 4, S. 163—168. 1922. 

Bei verschiedenen juckenden Dermatosen (Prurigo, Lichen chronicus Vidal, Ekzem, 
Urticaria, Dermatitis herpetiformis Duhring) wurden mit Injektionen von Eigenblut 
in die Gesäßmuskulatur überraschende Heilungen erzielt, zum Teil bei Fällen, die bisher 
jeder anderen medikamentösen Therapie getrotzt hatten. Der Juckreiz schwand häufig 
schon nach einer Injektion; bis zur Abheilung der klinischen Erscheinungen waren 
häufig eine ganze Reihe von Einspritzungen (bis zu 25) erforderlich. Eine ausgedehnte, 
seit 11/, Monaten bestehendeFurunkulose, die sich gegen spezifische Vaccinetherapie 
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refraktär verhielt, heilte nach 12 Injektionen von Eigenblut innerhalb 21 Tagen völlig 
aus. Vollkommen refraktär verhielt sich der Lichen ruber planus. In einigen Fällen 
traten nach der Injektion Gelenkschmerzen, Ödeme, Erytheme, Arthritiden auf, die 
als anaphylaktische Erscheinungen aufzufassen sind. Die Transfusion von Eigen- 
blut wird als Proteinkörpertherapie aufgefaßt und ist besonders bei denjenigen 
Dermatosen zu empfehlen, die auf Grund einer exsudativen Diathese entstehen, 
deren Hauptvertreter der Prurigo ist. Erich Schmidt (Tübingen). 

Hartman, Frank W.: Transfusions reactions and citration within the needle. 
(Reaktionen auf Bluttransfusion und Citratbeimengung innerhalb der Nadel.) Journ. 
of the Americ. med. Assoc. Bd. 78, Nr. 1, S. 15—18. 1922. 

Die Reaktionen auf Bluttransfusion teilt Verf. in solche, die während der Infusion 
und solche, die innerhalb 3 Stunden nach der Infusion auftreten. Erstere beruhen 
entweder auf Überladung und Dilatation des Herzens (Dyspnöe, schneller, irregulärer 
Puls) oder auf Hämolyse (plötzliche Blässe, Dyspnöe, Schmerzen in Brust, Kreuz und 
Gliedern, Cyanose, schneller, irregulärer Puls, Muskelzuckungen). Da diese Reaktionen 
zu Beginn der Infusion auftreten, soll man die ersten 100 ccm langsam einfließen lassen, 
um bei derartigen Erscheinungen sofort abzubrechen. Die Späterscheinungen, be- 
stehend in Temperaturanstieg, Frösten, Übelkeit, Erbrechen, Urticaria, hält Verf. 
ebenso wie die Hämolyse für anaphylaktischer Natur. Eine häufige Ursache für Stö- 
rungen, bestehend in Frösten und Temperaturen, sieht Verf. in beginnender Koagu- 
lation im Transfundat, die bei keiner der bisherigen Methoden ganz auszuschalten sei. 
Diese anaphylaktischen Erscheinungen sind auf Toxine zurückzuführen, die sich sowohl 
im ganzen Blut als auch im Serum, vielleicht durch Schädigung der Blutplättchen, 
bilden, und zwar um so ausgiebiger, je mehr und je länger das Blut mit fremden Sub- 
stanzen in Berührung war. Verf. empfiehlt deshalb einen von ihm konstruierten 
Apparat, der eine Mischung des Blutes mit Natriumcitrat innerhalb der Punktions- 
nadel erlaubt, der ein Schütteln, starke Durchlüftung und Abkühlung des Blutes 
sowie den Gebrauch von Filtern vermeidet und der schließlich eine Abkürzung der 
ganzen Transfusion auf etwa 15 Minuten ermöglicht. Seit Benutzung dieses Apparats 
sieht Verf. um 50%, weniger anaphylaktische Erscheinungen. Bartram (Tübingen). °° 

Dresel, K. und M. Jakobovits: Untersuchungen über die theoretischen Grund- 
lagen und die Indikationen der Caleiumtherapie. (ZI. med. Unw.-Klin., Charité, 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, S. 721—722. 1922. 

Die Calciuminjektionen haben einerseits akute, flüchtige Wirkung mit ihrem 
Angriffspunkt in der Peripherie (Sympathicus) und ferner einer Dauerwirkung durch 
eine zentrale bessere Regulierung der vegetativen Funktionen. Diese Tatsachen sind 
wichtig für die Indikationen der Calciumtherapie. Böttner (Königsberg)., 

Luithlen, Friedrich: Intravenöse Kieselsäuretherapie bei Pruritus senilis. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 17, 8. 394. 1922. 

Für die normale Reaktion der Haut ist ein bestimmtes Verhältnis der einzelnen 
Kationen zueinander notwendig. Der Verf. sah beisenilem Pruritus von Injektionen 
mit 1%, Natriumsilikat (1—2 ccm) gute Erfolge und empfiehlt die Kieselsäure- 
thera'pie. Pulay (Wien). 

Oppenheimer, Erich: Klinische Erfahrungen mit „Diadin“. (Dr. Edmund 
Saalfeldsch. Ambulat. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 16, S. 501—502. 1922. | 

Das Diadinverfahren besteht in zweizeitiger Auftragung zweier Präparate, von 
denen das eine (Diadin 1) Jod, und das andere (Diadin 2) Quecksilber als organische: 
Verbindungen enthält. Auf theoretische Einzelheiten geht Verf. nicht ein, er beschäftigt 
sich nur mit den klinischen Erfahrungen des Mittels. Es kam zur Anwendung bei allen 
Arten von Trichophpytie, bei anderen parasitären und infektiösen Hautkrank-. 
heiten und bei Follikulitiden. Die kranken Herde werden mit Diadin 1 bestrichen 
und zwar 1 cm über den Rand hinaus, nach 6 Stunden wird über die so vorbereiteten. 
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Herde Diadin 2 in dünner Schicht aufgetragen und gut verrieben. Es stellt sich nach 
einiger Zeit Brennen ein, was ungefähr 6 Stunden anhält; nach 5—6 Tagen stößt sich 
die alte Epidermis ab, und es zeigt sich die neue Epidermis, noch leicht gerötet und 
meist etwas schuppend und juckend. In frischen Fällen genügt einmalige Anwendung, 
bei älteren Erkrankungen empfiehlt sich Wiederholung des Verfahrens. Selbst beim 
Lupus vulgaris gelang es, eine Abflachung der Herde zu erzielen, jedoch keinen bleiben- 
den Erfolg. Bergmann (Weimar). 


` Brüning, Fritz: Das neue Wundstreupuder „Albertan‘“, (ein Jodolormersatz). 
(Chirurg. Unw.-Klin., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 19, 
S. 622—623. 1922. l 
Albertan ist eine Verbindung von Aluminium mit Phenolalkoholen. Das Präparat wurde 
in mehreren 100 chirurgischen Fällen als Wundstreupuder benutzt, woselbst es keinerlei schäd- 
liche Nebenwirkungen zeigte. Es ist geruchlos, desodorierend und hat eine große Adsorptions- 
fähigkeit. Abnorm starke Wundsekretion wurde schnell eingeschränkt, die Granulationsbildung 
gut beeinflußt. Besonders auch in der Behandlung von Brandwunden bewährte es sich gut. 
Verf. glaubt weniger an eine bactericide Wirkung als an eine Keimarretierung und Entgiftung 
der Bakterientoxine durch die starke Adsorptionswirkung. Albertan wird von den Chem. 
pharm. Fabriken Albert Lohmann in Fahr (Rhld.) hergestellt. Sein Preis ist billiger als der 
des Jodoforms und dessen Ersatzpräparate. Gg. Klein (Frankfurt a. M.). 
Gillmeister, H.: Levurinose „‚Blaes“ bei Dermatosen und gleichzeitigen Ver- 
dauungsstörungen. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 29, Nr. 5/6, S. 42—43. 1922, 
Es wird auf die prompten Erfolge, die man durch tee- bis eßlöffelweise dargereichte 
Menge von Levurinose bei den verschiedensten, mit Darmstörungen einhergehenden 
Hauterkrankungen erzielen kann, von neuem hingewiesen. Das Wesen der Wirkung 
wird darauf zurückgeführt, daß die Levurinose in kaltem Luftstrom getrocknet wird, 
und die Zelle selbst als lebendes Wesen zu wirken vermag. Pulay (Wien). 


Reschke, Karl: Injektionsepithelisierung nach Pels-Leusden. Ein neues Ver- 
fahren, granulierende Flächen und Wunden zu überhäuten. Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 49, Nr. 21, S. 730—732. 1922. 

Durch die Injektionsepithelisierung nach Pels- Leusden werden einige Mängel 
früherer Hautimplantationsverfahren völlig behoben. Mittelst einer besonders dazu 
konstruierten Spritze (2 Abbildungen) wird ein technisch leicht zu beschaffender 
Epithelbrei direkt in die Granulationen eingespritzt. Die schmierigsten Wundflächen 
können ohne jede Vorbereitung sofort unterspritzt werden. Rasche Reinigung der 
Ulcerationen, Sicherheit der Anheilung, Güte und besonders Verschieblichkeit der 
Haut sind Vorzüge des Verfahrens, wie es sich bei solchermaßen behandelten Unter- 
schenkelgeschwüren gezeigt hat. Die Methode ist in wenigen Minuten ausführbar 
und zeichnet sich durch völlig narbenlose Abheilung der Entnahmestelle aus. 

Arthur Weinmann (Saarbrücken). 

Simon, Ludwig: Die Behandlung der Unterschenkelgeschwüre. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 16, S. 589—591. 1922. 

Die häufigen Mißerfolge in der Behandlung des Ulcus cruris beruhen darauf, daß die ver- 
ordnete Bettruhe nicht eingehalten wird. Unser Bestreben muß also darauf gerichtet sein, 
eine ambulante und doch erfolgreiche Behandlungsmethode zu finden. Wichtig ist eine exakte 
Diagnose, um lupöse und arteriosklerotische Ulcera, sowie das Mal perforant und die luetischen 
Uloera ausschließen zu können, da sie der spezifischen Behandlung bedürfen. Die übrig 
bleibenden gewöhnlichen Ulcera cruris entstehen stets entweder auf dem Boden eines chronischen 
Ekzems oder infolge von Krampfadern. Die Volkmannsche Theorie, daß es sich bei Ulcus 
cruris um eine „Dissonanz zwischen der Vagus- und Sympathicuskomponente“ handele und 
die therapeutischen Erfolge durch Nervendehnung harren noch der Nachprüfung. Es folgt im 
Original eine eingehende Schilderung der verschiedenen bekannten Behandlungsarten mit 
und ohne Bettruhe (Volkmannscher Watteverband, Gummibinden, Kompressionsverband 
nach Eckstein, Heftpflasterverband nach Baynton, Zinkleimverband nach Unna). Alle 
diese Methoden weisen nach Simon gewisse Mängel auf im Gegensatz zu folgendem Verfahren, 
das er an über 100 Fällen mit erstaunlich gutem Erfolge erprobt hat. 

Auf die gereinigte Haut in der Umgebung des Ulcus kommt dünn Borsalbe, auf 
die Geschwürsfläche selbst daumendick sterile, hydrophile Gaze und Watte. Hierauf 
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legt man einen Gummischwamm, der nach allen Seiten den Geschwürsrand um 2—3 cm 
überragt. Fixierung desselben durch Mullbinden unter mäßiger Kompression. Der 
Kranke darf sofort umhergehen. Sobald durch die Saugwirkung des Schwammes die 
darunterliegenden Verbandstoffe sich mit Wundsekret gefüllt haben, werden diese 
erneuert, am besten jeden Abend. Dieser Verband hat den Vorzug der Billigkeit, da 
der Schwamm immer wieder benutzt und bei richtiger Anwendung nicht ausgekocht 
zu werden braucht. Der Kranke kann den Verband selbst anlegen. Als Nachbehand- 
lung nach Heilung des Ulcus empfiehlt Simon leichte Massage, bei positivem Tren- 
delenburg Operation, bei Ödemen Trikotstrümpfe (nicht Binden). Nach Spiralincisionen 
tritt gelegentlich Lymphstauung auf. Bei größeren Ulcerationen mit stark infiltrierten 
Rändern ist Circumcision und Excochleation aussichtsreicher als die verschiedenen 
Transplantationsmethoden. Fischer (Nordhausen). 


Strahlen-Biologie und -Theraple: 


Fritz, Otto: Das Milliampdremeter als Maß der Strahlungsintensität. (Zen- 
tralrönigeninst., Unw. Innsbruck.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 29, H. 2, 
S. 223—228. 1922. 

Die Messungen wurden gemacht an der Lilienfeldröhre, an der Coolidge- und an 
der Ionenröhre. Sie ergaben das Resultat, daß die Strahlungsintensität proportional 
den Milliampèrewerten des Röhrenstromes anwächst, vorausgesetzt, daß bei der ver- 
schiedenen Strombelastung der Röhre die Spannung unverändert gehalten wird. Das 
Milliam père meter stellt mithin im Rahmen der einzelnen Apparaturen ein ebenso 
brauchbares als einfaches Meßinstrument der Strahlungsintensität dar; 
universellere Bedeutung werden seine Angaben erst dann gelangen, wenn die Aufgabe 
gelöst ist, die Wirkungsweise und den Leistungsgrad verschiedener Apparat- und 
Röhrensysteme miteinander zu vergleichen und so allgemeingültige Angaben für die 
radiologische Technik zu geben. Hans Rüter (Hamburg). 

Nogier, Th.: Une nouvelle méthode en radiothérapie. Nouvel appareil „le 
cheval“. (Eine neue Methode in der Röntgentherapie. Ein neuer Apparat „Das 
Pferd“. Arch. d’electr. méd. Jg. 30, Nr. 474, S. 78—81. 1922. 

Zur bequemen Bestrahlung der After-, Damm- und Genitalgegend benutzt Verf. einen 
Stuhl, auf dessen gepolsterter Stütze der Kranke mit stark gespreizten Knien mit den Innen- 
seiten der Oberschenkel sitzt, während das eigentliche Gesäß freiliegt. Darunter ist die Röntgen- 
röhre gut isoliert und nach den Seiten gedeckt angebracht. Da bei dieser Stellung Prostata und 
Uterus von selbst möglichst tief rücken, wird auch die Behandlung dieser Organe erleichtert. 

H. Lautsch (Leipzig-Gohlis). 

Martenstein, Hans: Experimentelle Untersuchungen bei Hydroa vaceiniforme, 
(Dermatol. Klin., Unw. Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 2, 
S. 300—313. 1922. 

An Hand zweier typischer Fälle von Hydroa vacciniforme (zwei Brüder, Urinporphyrin 
positiv, bei dem einen 32jährigen (!) traten auch im Winter die Krankheitserscheinungen auf) 
will Verf. durch experimentelle Einwirkung von Röntgen, &+ß-+y-Strahlen des Mesothoriums, 
Strahlen des Kohlenbogenlichtes, der Höhensonne und der Kromayer-Quarzlampe den schein- 
baren Widerspruch zu lösen versuchen, der in der Annahme von Arzt und Hausmann be- 
steht, daß bei einer Krankheit, die zweifellos in irgendeiner Beziehung zur Belichtung steht und 
bei der gleichzeitig ein Porphyrin, also ein Lichtkatalysator gebildet und ausgeschieden wird, 
ein direkter Zusammenhang zwischen diesen beiden Faktoren besteht. Es hat sich nämlich 
ergeben, daß die Bash singen A der Hydroa nur durch kurzwellige, nicht sichtbare 
Strahlen ausgelöst werden, während hingegen sich bei Sensibilisierungsversuchen mit Hämato- 

rphyrin ergeben hat, daß die Symptome der Sensibilisation durch sichtbare Strahlen 
Ber orgain werden. 

Die Untersuchungsergebnisse lauten: 1. Eine in Erscheinung tretende besondere 
Empfindlichkeit der Haut gegenüber einer Oberflächen-Röntgenbestrahlung (HED.) 
besteht bei Hydroa nicht. . 2. œ-Strahlen (Versuche mit Doramadsalbe = Thorium- 
X-Präparat) lösen bei den Hydroakranken keine Überempfindlichkeitssymptome aus. 
3. Ebenso die f- und y-Strahlen des Mesothoriums. 4. Im Spektrum des Kohlenlicht- 
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bogens, das ultraviolette Strahlen bis zu einer Wellenlänge von etwa 350 uu herab 
enthält, erzeugen die ultravioletten Strahlen bei Hydroa eine Reaktion, die die Über- 
empfindlichkeit der Haut dieser Kranken Strahlen gegenüber beweist, die der Zone 
von etwa 400 uu bis etwa 350 uu angehören. Die Überempfindlichkeit diesen Strahlen 
gegenüber scheint nicht besonders stark zu sein. 5. Die Haut bei Hydroa zeigt sich 
besonders empfindlich gegen die Einwirkung der von der Höhensonne und der Quarz- 
lampe erzeugten ultravioletten Strahlen. Die Überempfindlichkeitserscheinungen wer- 
den von allen ultravioletten Strahlen hervorgerufen. Die Versuche haben weiterhin 
ergeben, daß die Überempfindlichkeitserscheinungen mit abnehmender Wellenlänge 
der ultravioletten Strahlen an Intensität zunehmen. Neben dem Grade der Empfind- 
lichkeit der Haut der Hydroakranken bestimmt nach Ansicht des Verf. die Quantität 
der auftreffenden Strahlung den Grad der Reaktion. Bei intensiver Einwirkung von 
ultravioletten Strahlen entstehen 2 eigenartige Reaktionsformen: Erythem ohne 
Inkubation und Quaddelbildung ohne Inkubation. Reichenbächer (Berlin). 
Lacassagne, Ant., J. Lavedan et J. de Löobardy: Syndrome purpurique pro- 
voqué par les rayons X chez le lapin nouveau-né. (Durch Röntgenstrahlen her- 
vorgerufenes Purpurasyndrom.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, 


Nr. 12, S. 668—670. 1922. 

Nach der Bestrahlung eines trächtigen Kaninchens am 29. Tage nach der Konzeption 
mit 5,5 H auf die Bauchhaut über dem Uterus mit einer Strahlung von 41 cm Parallelfunken- 
strecke, 3 mm Al-Filter, zeigte sich zunächst eine Verzögerung der Geburt um 1—2 Tage. An 
den Jungen war vom 5. Tage an ein Zurückbleiben im Gewicht zu bemerken, das am 10. Tage 
trotz ungestörter Nahrungsaufnahme sehr ausgesprochen wurde. Am 11. Tage trat der Tod 
sämtlicher Tiere ein. Die Entwicklung scheint übrigens nicht verzögert. Auch Haare und Zähne 
erscheinen rechtzeitig. Im Mittelpunkt steht eine ausgesprochene hämorrhagische Diathese, die 
zuerst am 4. Tage nach der urt in Form von punktförmigen Blutungen auf der Haut und in 
den Eingeweiden auftritt. Diese werden am folgenden Tage zahlreicher, in Lunge, Nieren, 
Myokard, vor allem in der Thymus, manchmal im Gehirn, an der Magenschleimhaut usw. 
Zwischen dem 6. und 7. Tage zeigt sich Ödem der Ohren und Pfoten. Unter den Erscheinungen 
der Dyspnöe und ausgesprochener Hypothermie tritt der Tod ein. Die Blutgerinnung wird vom 
7. Tage an außerordentlich langsam und ist vom 10. Tage so gut wie vollständig aufgehoben. 
Die schwer zu bestimmende Blutungszeit ist offensichtlich verlängert. Blutplättchen wurden 
— ganz im Gegensatz zu den Kontrollen — bei den bestrahlten Tieren nie gefunden. Intensität 
und Schnelligkeit des Verlaufs bei diesem Krankheitsbild hängt von der verabfolgten Dosis ab. 

Holthusen (Hamburg).°° 

Dubois-Tröpagne: Disparition des signes cliniques d'un cancer de la langue 
soumis au traitement radiotherapique. (Verschwinden der klinischen Symptome 
eines der Röntgenbestrahlung unterworfenen Zungenkrebses.) Journ. deradiol. Bd. 11, 


H. 1, S. 50—54. 1922. 

Ein 57jähriger Patient mit einem ulcerierten jauchenden Carcinom des rechten Z - 
randes, das sowohl nach der Basis, wie nach hinten adhärent ist und die Bewegungsfähigkeit 
der Zunge erheblich eingeschränkt hat, das submaxilläre Drüsenmetastasen zeigt, wird trotz 
der bisherigen schlechten Erfahrungen der Röntgentiefenbestrahlung ausgesetzt. 2 Einfalls- 
felder, oberhalb und unterhalb des wagrechten Unterkieferastes, 30 cm Fokushaut, 6 mm 
Aluminiumfilter, 23 cm Funkenstrecke, 2 Milliampere. Dosis etwa 20 H, Bestrahlungsdauer 
3 Stunden, pro Feld in halbstündigen Sitzungen innerhalb mehrerer Tage. Nach einem Monst 
ist der klinische Befund bei schlechtem Allgemeinbefinden eher verschlimmert. Die bestrahlte 
Haut erythematös, trocken, schuppend. Der Patient erhält in den nächsten Tagen noch einmal 
10 H pro Feld, jetzt in 40 cm Fokushaut. Nach einem weiteren Monat hat sich der Allgemein- 
zustand weiter verschlechtert, aber die klinischen Krankheitserscheinungen sind vollkommen 
verschwunden, die Zunge ist frei beweglich, das Ulcus vernarbt. Nur bei der Palpation fühlt 
man am rechten Zungenrand noch eine ziemlich beträchtliche Induration. Die Metastasen 
sind klinisch verschwunden. Die bestrahlte Haut ist pigmentiert und etwas wenig empfindlich. 
Obwohl Verf. weit davon entfernt ist, von einer erzielten Heilung sprechen zu wollen, im Gegen- 
teil davon überzeugt ist, daß der Patient in nicht allzulanger Zeit ad exitum kommen wird, 
hält er den Fall deshalb für wichtig, weil er zeigt, daß auch das Zungencarcinom und seine 
Drüsenmetastasen von einer intensiven Röntgentiefenbestrahlung sehr stark im 
günstigen Sinne beeinflußt werden können. Hans Martenstein (Breslau). 


~ Murero, Giuseppe: La depilazione nelle tigne col metodo Kienböeck-Adamson. 
(Die Depilation bei Pilzerkrankungen des behaarten Kopfes nach der Methode von 
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Kienboeck-Adamson.) (Soc. ital. di dermatol. e siftlogr., Roma, 17. XII. 1921.) Giorn. 
ital, d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 731—735. 1922. 


Auf Grund der von ihm gewonnenen günstigen Erfahrungen empfiehlt Verf. die Radio- 
Depilation des Kinderkopfes nach der bekannten Methode von Kienboeck-Adamson. 
Neues bringt der Vortrag nicht. L. Halberstaedter (Dahlem). 


Mazzoni, L.: La cura coi Raggi X e col radio nel rinofaringoscleroma (15 casi). 
(Über Röntgen- und Radiumbehandlung des Rhinoskleroms [15 Fälle].) (Soc. ital. 
di dermatol. e sifilogr., Roma, 17. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle 
Bd. 63, H. 2, S. 736—738. 1922. 

Günstige Ergebnisse der physikalischen Behandlungsmethode mit Röntgen- und 
Radiumbestrahlungen bei Rhinosklerom der Nase, des Pharynx, Larynx und der oberen 
Luftwege. Besserung tritt fast immer ein. Bei sehr weit fortgeschrittenen Fällen, 
besonders mit Komplikationen, sind die Heilungsaussichten schlecht. Dosierungs- 
angaben liegen nicht vor. L. Halberstaedter (Dahlem). 


Möller, S.: Zur Frage der Röntgenschädigungen. (Inst. f. Strahlen- u. Elektro- 
therap., Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 18, S. 595—596. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 26 und 5, 144. Möller weist darauf hin, daß bei normal 
durchbluteter Haut nach der Erfahrung fast aller Röntgenologen Schwankungen der 
Röntgenempfindlichkeit nur bei allerhöchstens 20%, vorkommen, und daß von einer 
Überempfindlichkeit der Haut nur bei ganz wenigen Erkrankungen, so z. B. beim Mor- 
bus Basedowii, die Rede sein kann. Er ist der Ansicht, daß bei genügender Aufsicht 
des Personals und bei genauer Einstellung und Eichung jeder Röhre und Beobachtung 
jeder kleinsten Schwankung des ganzen Apparates heute eine Schädigung wohl so gut 
wie sicher zu vermeiden ist. Otto Evening (Düsseldorf). 


Ledoux-Lebard, R.: Le cancer des radiologistes. (Der Krebs der Radiologen.) 
Paris med. Jg. 12, Nr. 14, 8. 299—303. 1922. 

Der Hautkrebs bei allen denen, die den Röntgenstrahlen ausgesetzt sind, entsteht 
nicht durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen, sondern bildet sich auf dem Boden 
einer durch Röntgenstrahlen verursachten Hautveränderung.. Das Röntgencarcinom 
unterscheidet sich weder klinisch noch pathologisch-anatomisch von den sonstigen 
bei nicht Röntgenologen spontan entstehenden Hautcarcinomen. Die Therapie ist 
somit die gleiche. Dank der prophylaktischen Maßnahmen nimmt die Zahl der Krebs- 
fälle bei Technikern, Ingenieuren usw., die in der Röntgenindustrie beschäftigt sind, ab. 

Tugendreich (Berlin). 


Bordier, H.: Fpithöliomas roentgöniens des doigts guéris par la diathermie 
(Auto - observation). (Röntgenepitheliome der Finger durch Diathermie geheilt 
[Selbstbeobachtung].) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 87, Nr. 19, S. 526—528. 1922. 


Nach jahrelanger chronischer Einwirkung von Röntgenstrahlen bei Durchleuchtungen 
bildete sich eine Röntgenschädigung der Fingerrücken an Daumen, Zeige- und Mittelfinger 
beider Hände aus, in Gestalt papillomatöser Wucherungen. Die Krusten wurden allmählich 
nach ca. 2jährigem Bestehen durch kleine diathermische Koagulationen zerstört und geteilt. 
Nur eine große Stelle am Metakarpophalangealgelenk des rechten Zeigefingers war bis zur 
Größe eines 18 mm im Durchmesser haltenden Krebsgeschwüres mit verhärteten Rändern, 
schmerzhafter Infiltration der Umgebung ausgewachsen, bei intaktem Gelenk. Wegen der 
Ausdehnung hatte Verf. gegen die Anwendung der Disthermie Bedenken gehabt. Da aber 
der chirurgische Eingriff Amputation des ganzen Fingers und des distalen Drittels des Meta- 
carpus bedeutet hätte, entfernte er durch Koagulation in Lokalanästhesie das Ulcus. Von 
diesem Augenblick an hörten die Schmerzen vollkommen auf. Nach 10 Tagen wurde der 
Schorf abgestoßen; nach 2 Monaten war alles epithelisiert. Vom Dezember 1921 bis 9. V. 1922 
weder objektiv noch subjektiv an der Stelle etwas Pathologisches zu bemerken. Auf eine 
Diskussionsbemerkung B écléres, daß durch Röntgen- oder Radiumbestrahlung auch 
Heilung eingetreten wäre, wird auf die Schnelligkeit der Wirkung ohne Latenzzeit, auf 
das sofortige Aufhören der Schmerzen, und das Vermeiden von Zellrestresorption 
hingewiesen und damit die Vorzüge der Diathermie vor den Bestrahlungen betont. 
Nagelschmidi (Berlin). 
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Degrais, Paul: Les radiodermites professionnelles et leur traitement. (Die 
professionelle Radium-Dermatitis und ihre Behandlung.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 14, 


S. 293—299. 1922. 

Der Verf. bespricht nicht nur die Behandlung der durch Röntgenstrahlen und Radium 
verursachten Hautveränderungen, sondern sämtliche Schädigungen, denen Strahlenthera- 
peuten und ihr Personal ausgesetzt sind. Neben den üblichen Maßnahmen, die zum Schutze 
gegen Schädigungen getroffen werden müssen, spielt nach Ansicht des Verf. bei eingetretenen 
Hautveränderungen die Radiumbehandlung die Hauptrolle. Durch eine rationelle Radium- 
bestrahlung ist vielfach der operative Eingriff vermieden worden. Tugendreich (Berlin). 

Sainz de Aja: Radiodermatitis von langer Heilungsdauer. Actas dermo-sifiliogr. 


Jg. 13, Nr. 4, S. 129. 1921. (Spanisch.) 

Lupus der Hand und des Vorderarms wird mit Radium (2 mm Aluminiumfilter) 24 Stun- 
den bestrahlt. Lupus abgeheilt, jedoch entstehen zwei große, wenig tiefe, grau belegte Ge- 
schwürsflächen, die keinerlei Neigung zum Heilen zeigen; die Geschwüre bestehen jetzt 6 Mo- 
nate. In mehr als 40 ähnlichen Fällen kam es stets nur zu leichter Geschwürsbildung, die in 
1—2 Monaten abheilte. Nach Ansicht des Verf. ist in diesem Falle entweder der schlechte All- 
gemeinzustand verantwortlich zu machen oder aber das Radium sendet zu verschiedenen 
Zeiten verschieden starke Strahlenmengen aus, so daß es zu Verbrennungen kommt, wenn 
man gerade das Maximum der Ausstrahlung trifft. ` Weise (Hirschberg). 

eSimpson, Frank Edward: Radium therapy. St. Louis: C. V. Mosby Company. 


1922. 391. S. 

Seitdem die Radiotherapie aufhörte, eine ausschließliche Angelegenheit des Fachradiologen 
zu sein, von den verschiedenen Spezialdisziplinen der Medizin mit so großem Eifer aufge- 
nommen und gepflegt wurde, ist es für die am Gegenstande Interessierten schwer geworden, 
die Gesamtarbeit zu überblicken, allen Mitteilungen zu folgen, alle Neuerungen zu überprüfen, 
sich an dem weiteren Ausbau dieser Lehre mit dem nötigen wissenschaftlichen Rüstzeug aus- 

tattet zu beteiligen. Das vorliegende Werk, eines der besten, welche der Ref. über den 
Gegenstand der Radiumtherapie je zu Gesicht bekam, entspricht einem allgemeinen Wunsche. 
Es gibt nicht nur in gründlichster, gediegener wissenschaftlicher Darstellung ein vollkommenes 
Bild vom modernen Stande der physikalischen Kenntnisse vom Radium, seinen Abkömm- 
lingen und Zerfallsgruppen, von den theoretischen Grundlagen und Bedingungen einer ratio- 
nellen praktischen Anwendung derselben, sondern bietet auch eine Em nanierehide Fülle eigener 
Ideen und vorzüglichster therapeutischer Erfolge, die jeden an der Radiotherapie Interessierten 
zu eifrigstem Studium des Werkes veranlassen und ihn mit den mannigfachsten Anregungen 
beschenken werden. Dosierung, Oberflächen- und Tiefentherapie, Radiopunktur, Herstellung 
und Verwendung der Emanationen und alle übrigen im Mittelpunkte der wissenschaftlichen 
Diskussion stehenden Themen haben eine vollkommen orientierende, dabei stets originelle, 
von eigenen befruchtenden Ideen erfüllte Darstellung gefunden. Eine sehr ausführliche, auch 
die deutsche und österreichische Literatur berücksichtigende Bibliographie wird dem Forscher 
und literarisch Tätigen ganz besonders willkommen sein. Sowohl der Verf. als auch die Fach- 
kreise sind zu diesem ausgezeichneten, schön ausgestatteten Werke wärmstens zu be- 
glückwünschen und zu hoffen, daß letzteres eine weite Verbreitung finden werde. Freund. 


.  Lazarus-Barlow, W. S.: Further attempts at the experimental production of 
carcinoma by means of radium. (Weitere Ergebnisse experimenteller Erzeugung 
von Carcinomen mittels Radium.) (Cancer research laborat. Middlesex hosp., London.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 6, sect. of pathol., S. 7—12. 1922. 

Radiumbromid 0,01—0,15 in Glasröhrchen bei Ratten intraperitoneal eingeführt 
und dort bis zu 279 Tagen belassen, während gleichzeitig die Tiere durch schwache 
Röntgenbestrahlungen geschädigt wurden, erzeugte Gewebsveränderungen und Zell- 
wucherungen nicht eindeutiger Art, die in einzelnen Fällen sich mikroskopisch als 
carcinomatös erwiesen. Halberstaedter (Dahlem). 

Minervini, Raffaele: Modificazioni strutturali indotte dal radio nei neoplasmi 
e nei tessuti sani circonstanti. (Gewebsmodifikation in Neoplasmen und dem um- 
gebenden gesunden Gewebe unter dem Einfluß des Radiums.) (Clin. „Spinelli“ p. 
la terap. dei tumori, Napoli.) Actinoterapia Bd. 2, H. 2, S. 131—138. 1921. 

Nach einem kurzen Hinweise auf die Literatur wird ausführlich über den histologischen 
Befund nach Radiumbestrahlung eines Sarkoms bzw. eines Epithelioms berichtet. Anführung 
der Bestrahlungstechnik und Dosen. Die histologische Untersuchung der nach der Bestrahlung 
mit Erfolg excidierten Tumoren ließ erkennen, daß es beim Sarkom wie beim Epitheliom 


unter dem Radiumeinfluß zu einer fortschreitenden Regression und Involution des Tumor- 
gewebes und zu einer raschen fibrösen Umformung gekommen war. Diese war auch im ge- 
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sunden Nachbargewebe auffallend und bedingte bei der Operation eine außerordentlich geringe 
Blutung. Besonders rasch war die fibröse Umwandlung bei dem Sarkom eingetreten, vielleicht 
im Zusammenhange mit einer vorausgegangenen Röntgenbestrahlung. M. Strauß.°° 

Quick, Douglas and F. M. Johnson: A new type of applicator for use with 
radium emanation. (Ein neuer Träger für Radium-Emanation-Röhrchen.) Americ. 
journ. of roentgenol. Bd. 9, Nr. 1, 8. 53—55. 1922. 

Der Apparat besteht aus einem bodenlosen Metallkonus, der an einem 45 ccm langen, 
dicken Draht (als Handgriff) befestigt ist. In diesen Konus wird das Glasröhrchen mit Emana- 
tion eingesetzt und mit Paraffin fixiert. Die ungefilterte Strahlung kann durch die Bodenöff- 
nung austreten. Wenn Filtrierung erforderlich, wird ein Filter von entsprechender Größe 
als Boden in den Konus eingesetzt. Der Apparat soll ermöglichen, bei kurzdauernden Be- 
strahlungen (besonders mit unfiltrierter Emanation) das Radium mit der Hand festzuhalten 
und es so genau auf die zu bestrahlende Hautstelle zu fixieren. Besonders bei Bestrahlungen 
in der Mundhöhle, im Rachen, Kehlkopf, an den Augen und bei kleinen, oberflächlichen, ma- 
lignen Hautgebilden, soll sich der Apparat als vorteilhaft erwiesen haben. Zum Schutze des 
Arztes (der während der Bestrahlung das Instrument selbst zu halten hat) dient eine Bleischutz- 
wand mit kleinem Beobachtungsfenster und mit verschiedenen runden Löchern, durch die das 
Instrument hindurchgesteckt werden kann. L. Halberstädier (Dahlem). 

Palumbo, V.: La cura col radium di alcune forme di ipercheratosi plantari 
circoscritte. (Die Behandlung einer bestimmten Form von umschriebener Hyper- 
keratose der Fußsohle und des Handtellers durch Radium.) (Soc. tal. di dermatol. e 
siftlogr., Roma, 17. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 68, 
H. 2, S. 738—739. 

Verf. trennt die diffuse, generalisierte Hyperkeratose der Plantar- und Palmar- 
flächen von einer circumscripten Form ab, die sich der allgemein bei Schwielen und 
Clavi gebräuchlichen medikamentösen Therapie gegenüber als refraktär erweist. Mit 
Radiumbehandlung gute Erfolge. Über die Dosierung lassen sich noch nicht genügende 
Anhaltspunkte geben, da die Radiosensibilität der Hyperkeratosen dieser Art nicht 
einheitlich zu sein scheint. Häufig tritt erst bei der zweiten Bestrahlung der Erfolg ein. 
Als Ursache der Erkrankung nimmt Verf. eine Disposition an. Mechanische Insulte 
kommen als auslösende Momente in Frage. - L. Halberstaedter (Dahlem). 


Lazarus, Paul: Radiothorium und seine klinisch-therapeutische Anwendung. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 14, S. 451—453 u. Nr. 15, S.477—479. 1922. 

Radiothorium in löslicher Form, intravenös injiziert, ist von außerordentlicher 
biologischer Wirksamkeit. Das Radiothor, das eine Lebensdauer von 14 Jahren hat, 
verankert sich mit den Zellen des Körpers, die auf diese Weise selbst zu strahlenden 
Elementen werden. Vorsicht bei der Dosierung! Erfolge bei Leukämie und Arthritis 
rheumatica. Versuche bei Hautleiden sind nicht gemacht.) Das Radiothor ist besonders 
bei chronischen Krankheitszuständen und Diathesen am Platze, die wir durch eine 
chronische Therapie in Schach halten wollen. Hans Ritter (Hamburg). 


Lundsgaard, K. K. K.: Die Bedeutung der Finsenbehandlung für Komplikationen 
bei Lupus vulgaris der Augen. (Finsens med. Lichtinst., Kopenhagen.) Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 68, Januar-Februarh., S. 103—110. 1922. 

In einer vergleichenden Statistik berichtet Lundsgaard über die Bedeutung der 
Finsenbehandlung des Lupus vulgaris für den Rückgang von Augenkomplikationen 
gegenüber einer im Jahre 1903 von Bentzen (Nordisk Tidskrift for Terepie) zusammen- 
gestellten gleichen Arbeit aus demselben Institut. Die wichtigsten Augenkomplikationen 
bei Lupus vulgaris sind Erkrankungen der Tränenwege, Keratitis und Narbenektropium. 
Bentzen fand 13,5% Tränenkanalleiden, davon 4,2%, beiderseitig, L. dagegen nur 
8,7%, bzw. 2,2%,. Bei Keratitiden ist das Verhältnis noch ein besseres; hier stehen 14,1%, 
5,9%, gegenüber. Die beiden erwähnten Erkrankungen scheinen beim weiblichen Ge- 
schlecht häufiger vorzukommen. Die dritte der Hauptkomplikationen zeigt eine Ab- 
nahme von 3,1%, auf 1,3%, dabei waren die von Bentzen angeführten Ektropien 
ernsterer Natur als die jetzigen. Von Erkrankungen, die Bentzen nicht erwähnte, 
führt L. an: Ostitis tuberculosa, Iritis und Iridocyclitis, die aber recht selten zu sein 
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scheinen. Über die eigentliche Lichtbehandlung der Augen erwähnt L. nun, daß in 
letzter Zeit versucht wurde, Keratitiden mit filtriertem Licht zu behandeln, doch fehlt 
noch ein moderner Apparat zu dieser Behandlung. Die Lichtbehandlung gab nur zu 
sehr wenigen Augenerkrankungen Veranlassung, wie Conjunctivitis electrica, phlyk- 
tänulärer Conjunctivitis und Ödem der Lider bei Gesichtsbestrahlungen. 
Früz Heymann (Breslau). 

Williams: Keloids following Kromayer light treatment. (Keloide nach Kro- 
‚mayerlicht.) (New York dermatol. soc., 20. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 5, Nr. 4, S. 530—531. 1922. 

Keloide am Rande zweier noch lupöser Narben nach Lupusbehandlung mit Kromayer- 
licht und Trichloracetätzung. Wise und Williams machen das Kromayerlicht nicht allein, 


sondern zusammen mit dem Tuberkelbacillus für die Keloidentwicklung verantwortlich. 
R. Winternitz (Prag). 

Sack, Arnold: Varicellen und ultraviolette Strahlen. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 16, S. 591. 1922. 

Verf. hält es für mehr als wahrscheinlich, daß bei Varicellen durch eine voraus- 
gegangene Bestrahlung mit ultravioletten Strahlen die Haut stark sensibilisiert und 
der Eruptionsprozeß in hohem Maße aktiviert und mobilisiert wird, wie dies ein nach 
Höhensonnenbestrahlung sehr schwer verlaufener Fall von Varicellen deutlich beweist. 

Reichenbächer (Berlin). 

Pitcher, Herbert F.: Pruritus ani et vulvae. (After- und Scheidenjucken.) 
Americ. journ. of electrotherapeut. a. radiol. Bd. 40, Nr. 2, S. 51—54. 1922. 

Verf. schildert Symptomatologie und Behandlung des genannten hartnäckigen und un- 
angenehmen Leidens. Als Ursache nimmt er mit Murrey einen „Streptococcus faecalis“ 
an, aber therapeutisch haben Behandlungen mit autogener oder Murreyscher Vaccine nicht 
den gewünschten Heilerfolg gehabt. Dagegen empfiehlt er als sicheres Heilmittel Bestrah- 


lungen mit der Kromayer - Lampe. Drei Krankengeschichten illustrieren das Gesagte. 
F. Hahn (Bremen). 


Spezielle Pathologie der Haut. 
Psoriasis und Parapsoriasis: 

Sieben, Hubert: Ekzema seborrhoicum und Psoriasis. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 48, Nr. 11, S. 357. 1922. 

Nach kurzem literarischen Rückblick, der sich auf die Differenz zwischen den 
Ansichten Rieckes und Unnas bezüglich der Atiologie der Psoriasis erstreckt, bringt 
der Verf. für die Unnasche Theorie (Psoriasis und Seborrhöe als 2 Zweige des 
gleichen erkrankten Stammes) aus seiner Klinik einen Fall bei. 

Eine 30 jährige Frau mit schwerem seborrhoischem Ekzem des Kopfes und der Stirnhaar- 


grenze bekommt während der Behandlung einige isolierte typische Psoriasisplaques an den 
Ellenbogen beider Arme. Abheilung und bisher Rezidivfreiheit der Patientin. Kurt Glaser. 


Stangenberg, Jos.: Ein Fall von einseitiger linearer Psoriasis. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 74, Nr. 9, S. 210—211. 1922. 

Verf. beschreibt einen Fall einer einseitigen Psoriasis bei einer 27jährigen Frau, 
wobei die Psoriasis-Efflorescenzen, einem Zoster sehr ähnelnd, streng rechtsseitig 
dem Gebiet des Plexus thoracalis und lumbalis folgen. Aus der Anamnese des Falles 
ist erwähnenswert, daß Patientin stark zu schwitzen pflegt und vor Ausbruch der 
Krankheit uuter heftigen Gemütsbewegungen gelitten hat. 

‘ Hinweis auf die Publikation von Kutznitzky 1896 in den Monatsheften f. prakt. 
Dermatol. über „Psoriasis unilateralis‘‘ (der Ref.). Kurt Glaser (Chemnitz). 

Jordan, Arthur: Psoriasis vulgaris mucosae oris. (ZI. Unw.-Hautklin., Moskau.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 1, S. 64—69. 1922. 

27jährige Pat. mit Psoriasis guttata, nummularis und diffusa auf Rumpf und Extremi- 

täten. WaR. negativ. Nichtraucherin. Auf der Schleimhaut beider Wangen, in der Höhe der 
Kauflächen, etwas einwärts vom Mundwinkel beginnend, ziehen ringförmige, zarte, weiße 
Streifen dahin, die rechterseits in der Mitte einen bohnengroßen, weißen, dicken Belag auf- 
weisen, der sich nicht abkratzen läßt. Histologisch: Verbreiterung des Stratum mucosum mit 
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schleimiger Degeneration der Zellen unter Erhaltenbleiben der Zellkerne.. Fehlen der Kerato- 
hyalinschicht. Papillen verlängert. Oberflächliche Schichten des Coriums: perivasculäre In- 
filtration. — Eingehende Besprechung der gesamten Literatur über Schleimhautpsoriasis. 

F. A. Bueler (Bern). 


Sainz de Aja, E. Alvarez und Julio Bravo Sanfeliu: Behandlung der Psoriasis 
dureh salicylsaures Natron intravenös. Actas dermo -sifiliogr. Jg. 14, Nr. 1/2, 


S. 78—86. 1922. (Spanisch.) 

Verff. haben in 4 Fällen die von Sachs (1921) angegebenen Behandlung von Psoriasis 
mit intravenösen Injektionen von salicylsaurem Natron geprüft und in einem Falle eine aus- 
gezeichnete Wirkung von 9 Injektionen von im ganzen 16 g salicylsaurem Natron, in Einzel- 
dosen von 0,6—2,6 g (die Lösung war 50 proz.) gesehen, in den anderen Fällen trotz höherer 
Dosen (bis eine Gesamtdosis von 47 g) nicht so sichere Resultate beobachtet. Die Injektionen 
wurden gut vertragen. (Siehe auch dies, Zentrlbl. 5, 21.) A. Kissmeyer (Kopenhagen). 


Barber, H. W.: Parakeratosis variegata. (Fall von Parapsoriasıs.) Proc. of 
the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 5 sect. of. dermatol., S. 23. 1922. 

Auffallend sind an dem Falle einige teleangiektatische Flecken, wie sie von 
Mc. Leod an seinem ersten in England vorgestellten Falle beobachtet worden seien. Er will 
den Patienten mit der Quarzlampe behandeln. Gray konnte bei dieser Behandlung 
wohl vorübergehende, aber keine Dausrerfolge erzielen. Anton Lieven (Aachen). 


Pautrier, L.-M.: Parapsoriasis lieh&noide allant vers les atrophies cutanées. 
(Parapsoriasis lichenoide mit Beziehungen zu den Hautatrophien.) Bull. de la soc. 
franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 68 bis 77. 1922. 

In der Straßburger Dermatologischen Gesellschaft wurde von Pautrier fol- 


gender Fall vorgestellt: 

. 57jährige Frau von vorzüglichem allgemeinem Gesundheitszustand, bemerkt seit 6 Jahren 
einen kaum juckenden Ausschlag am Körper, der seit 2 Jahren auch das Gesicht ergriffen hat. 
An Schläfen-, Wangen-, Halsseiten je eine Erkrankungsfläche in symmetrischer Anordnung, 
ein dritter Herd nimmt die untere Stirnhälfte, die Oberlider und Teile des Nasenrückens ein. 
Es sind unscharf begrenzte, etwas gelblich gerötete Bezirke mit nahezu völlig schuppenfreier, 
zwiebelschalenähnlich anzufühlender (überall trockener), Oberfläche und ohne nachweisbare 
Infiltration. An Brust und Bauch, Schultern und Vorderflächen der Arme bis zum Hand- 
gelenk (mit Freilassung der Ellenbogen), sowie an den Oberschenkeln (vorwiegend deren 
Außenseiten) bestehen überreichlich erythemato-squamöse, teils herdförmige, teils streifen- 
und netzförmige Veränderungen, deren Farbe bald rot, bald mehr gelblich erscheint, deren 
Oberfläche nicht erhaben ist und ein wenig staubartig schuppt. Keine Infiltration. Bei seit- 
licher Beleuchtung sieht man auf den Herden verstreut kleinste, wachsglänzende, distinkte 
Knötchen im übrigen erscheint die Oberfläche vielfach fein gefältelt, welk, atrophisch. In 
den unteren Rückengegenden ist die Affektion flächenhaft, sonst in gleicher Weise ausgebildet, 
doch sind hier stellenweise Capillarektasien eingestreut. An beiden Brüsten, besonders in der 
Umgebung der Brustwarzen besteht eine flächenhafte, ausgesprochene Atrophie der Haut mit 
weißlichen, narbigen Inselchen, purpurroten, teleangiektatischen Fleckchen und varikösen 
Venenerweiterungen durchsetzt, so daß täuschend das Bild einer oberflächlichen Radio- 
dermitis nachgeahmt wird. An den Unterschenkeln nur fleckweise Rötung und staub- 
artige Schuppung. Beim Kratzen erscheinen kleine Blutaustritte und vereinzelt punkt- 
förmiges Nässen. — Die Therapie war nahezu ohne Einfluß. — Die histologische Untersuchung 
eines streifenförmigen Herdes von der Schulter ergab durchaus das Bild der Parapsoriasis. 
Den klinisch festgestellten Knötchen entsprachen jedoch erheblichere noduläre, subepitheliale 
Infiltrate, über welchen die untere Grenze des Epithels vielfach durchbrochen erschien. Die 
atrophische Haut an den Mammae bot kaum noch Reste von Infiltration dar. Auch hier be- 
schränkten sich die Veränderungen auf die Epidermis, den Papillarkörper und die oberste 
Cutisschichte. 

Die Gefäßveränderungen und die Atrophie, namentlich die Veränderungen an 
den Brüsten fallen aus dem Rahmen der Parapsoriasis heraus. Jedoch sah schon 
Brocgq selbst einige Fälle von Para psoriasis lich &noide (Parakeratosis variegata 
Unna), der am wenigsten scharf präzisierten Varietät, welche Atrophien darboten, 
auch Jamiesons Fälle wiesen dergleichen auf. Civatte neigt dazu, die P. l. in die 
Nähe gewisser idiopathischer Hautatrophien deutscher Autoren zu stellen. Der vor- 
liegende Fall, der gewisse Anklänge an das Bild der Poikilodermia Jacobi erkennen 
läßt, gibt P. Veranlassung, diejenigen Formen der Para psoriasislich &Enoide, welche 
in Atrophie ausgehen, aus dem (dann besser konsolidierten) Verbande der Parapsoriasis 


zu lösen und sie als Gruppe der netzförmigen Hautatrophien zu bezeichnen. 
Diskussion: M. Bloch schließt sich auf Grund eigener Beobachtungen der vor- 
getragenen Ansicht an. W. Heyn (Berlin). 


Erytheme: 


Weber, F. Parkes: Case of erythroedema (,, the pink disease“) and the question 
of acrodynia (,epidemic erythema.‘‘) (Ein Fall von Erythroödem.) Brit. journ. 
of childr. dis. Bd. 19, Nr. 217—219, S. 17—27. 1922. 

Dieses eigenartige, in der deutschen Literatur noch unbekannte Krankheitsbild 
wurde bei einem 2!/ jährigen Knaben beobachtet und bestand in einer Rötung und 
Schwellung der Hände und Füße, Rötung der Wangen, Geschwürsbildung an ein- 
zelnen Fingerspitzen und an beiden Fußsohlen. Außerdem litt das Kind an einem 
eitrigen Nasenausfluß, der mit Destruktion des Septums einherging. Wassermann- 
Reaktion und Pirquet-Reaktion waren negativ. Im Nasensekret keine Diphtherie- 
bacillen nachweisbar. Die Krankheit hatte in den ersten Lebenswochen begonnen. 
Die ganze Affektipn zeigte im weiteren Verlaufe fast keine Veränderung. Das Kind 
erlag der Krankheit 1 Jahr später. Eine Obduktion wurde nicht vorgenommen. Das 
Krankheitsbild wurde als Erythroödema zuerst von Swift 1914 mitgeteilt. Wood 
und Cole haben nicht weniger als 88 Fälle gesehen. Meistens handelt es sich um 
Kinder zwischen 4 Monaten und 4 Jahren. Todesfälle sind recht selten. Zum Krank- 
heitsbild gehört noch ein intensiver Juckreiz, Muskelschwäche, Schlaflosigkeit und 
Reizbarkeit. In der amerikanischen Literatur finden sich Fälle als Acrodynia bei 
Kindern beschrieben, die mit dem Erythroödem übereinstimmen. Eine gewisse Ähn- 
lichkeit mit der Erythromelalgie scheint vorzuliegen. Leiner (Wien). 

Field, Manning S.: A case of erythroedema. (Ein Fall von Erythrooedema.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, S. 116—121. 1922. 

Das Krankheisbild, daß bei einem 18 Monate alten Kinde beobachtet wurde, besteht in 
hochgradiger Schwellung und Rötung beider Hände und Füße mit Eruption von kleinsten 
Knötchen an diesen Partien und intensivem Juckreiz. Mit diesen Hautsymptomen sind ge- 
wöhnlich einige Allgemeinstörungen, wie Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Muskelschwäche kom- 
biniert. Die Krankheit ist gutartig und heilt nach mehreren Wochen, selten Monaten ab. Ätio- 
logisch soll es sich nicht um die Folge einer fehlerhaften Ernährung, sondern eher um eine In- 


fektion handeln. Therapeutisch werden feuchte Umschläge zur lokalen Behandlung, Sedativa 
zur eventuellen Bekämpfung der Schlaflosigkeit empfohlen. Leiner (Wien). 

Fuß, Herbert: Über zwei Fälle von Erythema secarlatiniforme desquamativum 
recidivans (Besnier, Brocg). (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphüidol., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 17, S. 199—200. 1921. 

Fuß berichtet über 2 Fälle dieser seltenen Hautaffektion, bei deren erstem, einem 26- 
jährigen Kutscher, das Leiden nach einer Verschüttung unter leichtem Unbehagen und Frö- 
steln begann. Unter Jucken und Brennen der Haut entwickelte sich eine fast die ganze Körper- 
oberfläche einnehmende Rötung, die nach kurzem Bestand unter Abschuppung schwand. 
Fünfmal wiederholten sich diese Ausbrüche, und zwar meistens nach Geschlechtsverkehr. 
Bei der Aufnahme fand sich eine ausgebreitete, intensive, scharlachähnliche Rötung fast des 
ganzen Stammes, Gesichtes, Capillitiums, der Extremitäten und des Genitales vor, die zunächst 
von zarter, kleienförmiger, später lamellöser Schuppung gefolgt war. Der zweite Fall, ein 
18jähriger Soldat, hatte den ersten Anfall vor 15 Jahren, dem zahlreiche Rezidive gefolgt 
waren. Bei der Aufnahme wegen des letzten Rezidivs war nur mehr an den Armen und Hän- 
den mäßige Rötung und kleienförmige bis großlamellöse Desquamation zu sehen. Während 
des Spitalaufenthaltes trat bei einer Temperatur von 37°, nachdem Pat. nachts einen Ohn- 
machtsanfall hatte, ein neuer Schub mit scharlachähnlicher Rötung der ganzen Körperhaut 
auf, die unter großlamellöser Abschuppung innerhalb dreier Wochen stark zurückgegangen war. 

Differentialdiagnostisch kommen außer Arzneiexanthemen Scarlatina und die 
exfoliativen Erythrodermien in Betracht. Von letzteren unterscheidet sich das Ery- 
thema scarlatiniforme desquamativum recidivans durch die Akuität seines Verlaufes, 
seine Gutartigkeit und durch die geringe Beteiligung des ganzen Organismus. Die 
Abgrenzung von Scarlatina wird durch das Fehlen von Angina, höherem Fieber, den 
abortiven Verlauf, die Gutartigkeit des Leidens, den Juckreiz und die große Neigung 
zu Rezidiven ermöglicht. Brandweiner (Wien). 
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Eisenstaedt, J. S.: Erythema bullosum. Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 78, Nr. 18, S. 1365—1367. 1922. 

Verf. berichtet über. 5 Fälle der Erkrankung, die trotz schwerster Erscheinungen 
und hohem Fieber auf seine Therapie der oralen oder, wenn Munderscheinungen dies 
verhinderten, der rectalen Zufuhr von Natriumcitrat und Natriumsalcylat 
in kurzer Zeit geheilt werden. Bei einem Kranken, einem Neger, wird vom Verf. die 
antiluetische Therapie von Salicylquecksilber- und Arsphenamininjektionen 
als ursächlich angesehen, während 2 Fälle auf eine bestehende Alveolarpyorrhöe 
und die beiden letzten auf eitrige Tonsillarpfröpfe zurückgeführt werden. Er emp- 
fiehlt daher, auf solche Infektionsherde bei Erythema multiforme stets zu achten. 

Friz Falkenstein (z. Z. Wien). 

Williams: Erythema multiforme. (New York dermatol. soc., 22. XI. 1921.) 
Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 2, S. 386—387. 1922. 

Der Patient, welcher starker Raucher war, zeigte Erosionen an Zunge und W 
schleimhaut, Blasen sowie die Reste geplatzter Blasen mit weißem Rande an den Genitalien 
und erythematösg Stellen an Händen und Füßen. Verf. stellte die Diagnose Erythema 
multiforme bullosum, welche auch in der Diskussion aufrecht erhalten wurde, da die 
von Lane und Highman angeregte Diagnose Pemphigus bei dem guten Kräftezustand des 
Pat. kaum anzunehmen war. Max Joseph (Berlin). 

Letulle, Maurice et André Jacquelin: Contribution à l’&tude de l’infiltration 
baeillaire caséifiante aiguë généralisée (‚„‚baeillose aiguë non follieulaire“). (Beitrag 
zum Studium der generalisierten, akuten verkäsenden bacillären Infiltration [,‚nicht 
follikuläre akute Bacillose“‘].) Rev. de la tubercul. Bd. 3, Nr. 1, 8. 1—27. 1922. 

Eine nach einer grippeartigen Erkrankung äußerst anaemisch gewordene Kranke erhielt 
von einem Arzte eine Eea Injektion eines „hämatopoetischen‘ Serums. Hierauf traten 
wiederholte Schübe eines typisch erythema-nodosum-artigen Ausschlages vorerst an den 
unteren, später auch an den oberen Extremitäten, Fieber von 38—40° und rheumatoide 
Schmerzen auf. Ein Monat nach der Spitalsaufnahme Exitus. Autopsie: Erythema nodo- 
sum. Hämorrhagien der Haut. Soormykose der Mund- und Rachenhöhle und des Oesophagus. 
Akute Miliartuberkulose. Käsige tracheo-bronchisale und prälumbäre Lymphdrüsen. Bei 
der histologischen Untersuchung wurde eine perakute Infiltration (ohne Bildung von Tuberkel- 
knötchen) in den Lymphdrüsen, in der Leber, der Milz, der Pleura, in der Luftröhre und in 
der Muskelschichte des Oesophagus gefunden. Embolien Kochscher Bacillen wurden in 
großer Zahl in den Geweben nachgewiesen. Török (Budapest). 

Wheeler, G. A.: Treatment and prevention of pellagra by a daily supplemen- 
tal meal. (Behandlung und Vermeidung von Pellagra durch eine tägliche Ergänzungs- 
mahlzeit.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 13, S. 955—957. 1922. 

In Spartanburg (Südkarolina) wurden von 1914—1920 Pellagröse, meist in Baum- 
wollmühlen Beschäftigte, ambulant behandelt, indem ihnen lediglich jeden Tag 
eine reichliche Ergänzungsmahlzeit verabreicht wurde. Diese enthielt Fleisch, 
Kartoffeln, Gemüse und Obst und beliebig viel Butter und Milch, sowie Weizen- 
oder Roggenbrot. Im übrigen wurden die Kranken völlig in ihren bisherigen 
Verhältnissen belassen. Gesamtzahl der Zugänge 105. Bei 49 Fällen mit eindeutigen 
Hauterscheinungen, welche genügend lange (mindestens 3 Wochen, längstens 4 Jahre) 
diesem Regime unterworfen waren, schwanden die Symptome restlos nach durchschnitt- 
lich 6—10 Wochen und traten Rückfälle während der Behandlung niemals in Er- 
scheinung, während 27 von ihnen vorher mehrere Attacken durchgemacht hatten; 
jedoch kamen 4 Patienten, welche bald nach Verschwinden der Symptome fortgeblieben 
waren, im nächsten Frühling, nach 5—8 Monaten, mit neuen Ausbrüchen zur Beob- 
achtung. Alle übrigen, bis zu 4 Jahren weiter beobachteten Fälle blieben rezidivfrei. 

W. Heyn (Berlin). 

Wilson, Wm. H.: The diet factor in pellagra. (Die diätetische Komponente 

bei der Pellagra.) (School of med., Cairo.) Journ. of hyg. Bd. 20, Nr. 1, 8. 1—59. 
1921. 

Eine umfassende Studie zum kurzen Referat nicht geeignet, bespricht die einzelnen 

Theorien der Pellagra im Hinblick auf die Beziehung des Krankheitsbildes zu den ver- 
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schiedenen Ernährungsstörungen. An Hand zahlreicher Tabellen wird die Bedeutung der 
einzelnen Ernährungsfaktoren analysiert. Der Hauptsache nach wird die Wichtigkeit 
der mangelnden Proteinernährung im Krankheitsbild der Pellagra erwiesen. Das Gewebe 
Pellagrakranker wird mit dem unterernährter Menschen verglichen. In 62%, der Pel- 
lagrafälle ließ sich mangelhafte Ernährung feststellen, und hier wieder zeigte bei Pel- 
lagrakranken den biologischen Wert des Proteins unter 30, während beieinem Wert von 
über 37 keine Pellagraerkrankung zu beobachten war. Neben der Bedeutung des 
Proteinfaktors weisen einige Symptome im Krankheitsbild auf einen Mangel von Chole- 
sterol hin. Dasselbe ist nicht im Säugetierorganismus gebildet, für die Ernährung 
unbedingt notwendig und wird exogen als Phytosterol dem Organismus zugeführt. Die 
verschiedenen Diäten werden beim Auftreten von Pellagra in einer erkrankten Gemein- 
schaft analysiert. Die Analyse ergibt, daß große individuelle Schwankungen in der 
Höhe des minimalen Wertes, den man an Protein aufnehmen muß, bestehen. Der mini- 
malste Wert des hauptsächlich ätiologischen Faktors scheint um 40 herum gelegen 
zu sein. Pulay (Wien). 


Hämorrhagische Exanthome: 


Hoffmann, P.: Über die zeitliche Bedingtheit des Endothel-Symptoms (Rumpel- 
Leede) im Säuglingsalter. (Städt. Waisenh. u. Kınderasyl, Berlin.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 1/2, S. 39—43. 1922. 

Häufung der Hautblutungen bei Säuglingen um die Zeit der Halbjahrswende 
führten zu systematischen Untersuchungen mittels des Stauversuches. 

Je 10 Säuglinge eines jeden Lebensmonats wurden geprüft, und zwar nur gut gedeihende 
Kinder. Negatives Ergebnis in den ersten 3 Lebensmonaten (darunter auch 4 Frühgeburten), 
rasches Ansteigen der positiven Fälle bis zum 7. Monat, darauf langsames Abfallen bis 
"Ende des 1. Jahres. 

Verf. sucht die Ursache der idiopathischen Hautblutungen in einer Endothelschädi- 
gung der Gefäße, die auf Fehler in der Ernährung (Vitaminmangel ?) zurückzuführen ist. 

Schelcher (Magdeburg). 


Sternberg, Franz: Über Purpurserkrankungen. (III. med. Klin., Univ. Buda- 
: pest.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 3, H. 3, 8. 433—452. 1922. 

Aus der großen Gruppe der hämorrhagischen Diathesen lassen sich einige Krank- 
heitsbilder abtrennen, die symptomatologische und pathologische Einheiten darstellen. 
‘Danach kann man (Glanzmann) die nicht hämophilen — also nicht aus den Stö- 
rungen der Blutgerinnung stammenden hämorrhagischen Erkrankungen — in zwei 
-große Gruppen teilen: a) die Gruppe der anaphylaktoiden Purpura; b) die Werlhof- 
sche Krankheit (essentielle Thrombopenie Fran ks, thrombolytische Purpura Kaznel- 
sons). Berücksichtigt man die bei dem Aufhören der Blutung sowie beim Verhindern 
des Auftretens spontaner Blutungen eine Rolle spielenden Faktoren: die Capillaren, 
die Thrombocyten, die Blutgerinnung usw., deren Gesamtheit Verf. als hämo- 
statisches System bezeichnet, so findet man innerhalb der hämorrhagischen Dia- 
thesen jene Krankheitseinheiten, die durch die, wenn auch nicht alleinige, doch 
wohl vorwiegende Läsion irgendeines Teiles dieses hämostatischen Systems bedingt 
sind. Mit der Funktionsstörung der Adern, d.h. des neurocapillaren Systems hängen 
zusammen: a) die anaphylaktoide Purpura Glanzmanns; b) bestimmte toxische, 
jedoch ohne anaphylaktische Erscheinungen auftretende Purpurafälle bei Lues und 
Tuberkulose; c) Blutungen infolge Gefäßläsionen bei Avitaminosen, Skorbut, 
thronischem Hungern. Hämatologisch sind diese Fälle durch die genügende, jedoch 
. öfters erhöhte Thrombocytenzahl neben ungestörter Blutgerinnung gekennzeichnet. 
Zu der Auffassung vom Wesen, der Pathogenese und Systematik der Purpuraerkran- 
kungen bringt Verf. noch eine Anzahl kasuistischer Beiträge, die im Original nach- 

-zulesen sind. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 
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Hoffmann, W.: Über Purpura haemorrhagica. Ein Fall von Werlholscher Krank- 
heit bei Varicellen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 10, S. 250—252. 1922. 

Hoffmann bespricht die wichtigsten Symptome der unter der Bezeichnung 
„Blutungsübel“ zusammengefaßten Krankheitsbilder und schildert einen Fall von 
Morbus maculosus Werlhof, der bei einem fünfjährigen Mädchen nach Varicellen 
ohne Fieber mit starken Nasen-, Lippen-, Zahnfleisch-, Darmblutungen und Hämaturie 
aufgetreten ist. Nach Glanzmann wird die Purpuraerkrankung in zwei große 
Hauptgruppen eingeteilt, nämlich in dieanaphylaktoide Purpura mit vorwiegend 
ınfektiöser Genese und zweitens in die Gruppe des Morbus maculosus Werlhof, 
bei dem es sich um eine nicht infektiös bedingte Anomalie des Blutes resp. der Bildung 
der Plättchen im Knochenmark handelt. Der von H. mitgeteilte Fall bildet einen sog. 
Übergangsfall, da hier eine vorausgegangene Infektion nicht zu einer anaphylaktoiden, 
sondern zu einer Werlhofschen Purpura geführt hat, Leiner (Wien). 

Full, Hermann: Zur Purpurafrage. (Med. Klin., Frankfurt a. M.) Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 2, 8. 43—46. 1922. 

An Hand eines klinischen Falles von Purpura geht der Autor auf die Besprechung 
der herrschenden Theorien über Hämophilie und idiopathische Purpura ein und spricht 
sich auf Grund dieses Falles gegen eine scharfe Trennung beider Krankheitsbilder aus. 

In beigebrachtem Fall treten Blutungen bei Eröffnung von Acnepusteln 
auf. Milzbestrahlung übte keine dauernde Wirkung auf die Blutgerinnung aus. Es be- 
stand keine Verminderung des Fibrinogens. Pulay (Wien). 

Pittaluga, G.: Vier Fälle von Purpura haemorrhagiea. Arch. de cardiol. y 
hematol. Bd. 2, Nr. 3, S. 81—97. 1921. (Spanisch.) 

Zwei Fälle, die Erwachsene betreffen und zugrunde gingen, litten an Tuberkulose; bei 
dem einen, einem 31 jährigen Arzt, plötzlicher Ausbruch der Erkrankung 48 Stunden nach Be- 
handlung mit Partialantigen Deycke-Much, Dosis nicht angegeben. Die beiden anderen Fälle 
betrafen Kinder und kamen zur Heilung. Ausführliche klinische Schilderung, nichts Neues. 

Hannes (Hamburg). 

König: Purpura fulminans bei einem 19 monaligen Kinde. (Unw.-Kinderkln., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 5/6, 8. 282—284. 1922. 

Bei einem 19 Monate alten Mädchen, das Zeichen hereditärer Lues und positive WaR. 
(3 Stunden post mortem untersucht) aufwies, traten zunächst an einem Unterschenkel, später 
auch an anderen Hautstellen (Wangen, Oberarm, zweiter Unterschenkel, Oberschenkel, Lende) 
blauschwarze Verfärbungen von großer Ausdehnung auf, innerhalb deren die Haut kalt und 
ödematös war und sich am Rande mit deutlicher Stufe gegen die normale Haut abeetzte. Am 
Saum konnte man feststellen, daß sich der Prozeß auch auf tiefere Schichten erstreckte. Das 
Kind war benommen, fieberte und nahm keine Nahrung zu sich. 2 Tage nach Beginn der Er- 
krankung trat der Tod ein. Die Sektion ergab Sepsis mit embolischen Hautblutungen, aus dem 
Blut wurden Streptokokken gezüchtet. Brandweiner (Wien). 

Dumas et Bernheim: Purpura hémorragique récidivant annuel (depuis l’âge 
de 3 ans chez un malade de 22 ans et demi). (Jährlich wiederkehrende Purpura 
haemorrhagica [seit dem 3. Lebensjahr bei einem 221/ jährigen Kranken].) (Soc. méd. 
des höp., Lyon, 15. XI. 1921.) Lyon méd. Bd. 131, Nr. 3, 8. 116—118. 1922. 

Seit dem 3. Lebensjahr traten jährlich, mit zwei Ausnahmen stets im Juli oder August, 
Hautblutungen von etwa Linsengröße auf, an den Unterschenkeln beginnend und sich rasch 
über den ganzen Körper ausbreitend, ohne irgendwelche Störungen des Allgemeinbefindens, wie 
Fieber, Kopfschmerz usw. Daneben Schleimhautblutungen in Form von Nasenbluten bis zum 
13. Lebensjahr, seit dieser Zeit in Form von sehr starken Menorrhagien, die Krankenhausauf- 
nahme nötig machten. Die Kranke wies zahlreiche Narben tuberkulöser Abscesse auf; keine 
Zeichen von Hämophilie, auch in der Anamnese nicht. Versucht wurde bisher nur symptoma- 
tische Therapie, ohne Erfolg; beabsichtigt ist Serumtherapie oder Einspritzung müt- 
terlichen Blutes. Schelcher (Magdeburg). 

Schuseik: Multiple Gangrän. (Mauthner- Markhofsches Kinderspit., Wien.) 
(Ges. f.inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 9. III. 1922.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 13, S. 575—576. 1922. 

Schuscik demonstriert ein 11/,jähriges Mädchen, bei dem sich nach leichter Grippe, 
die das Kind vor 3 Wochen durchgemacht hat, plötzlich nachts Fieber, Erbrechen, Bauch- 
schmerzen und große Unruhe einstellten. Am Morgen waren am ganzen Körper blaue Fleck- 
chen, größere am Gesäß und an den Gelenken zu sehen. Die Zehen und Fingerspitzen waren 
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blau verfärbt. Bei der Aufnahme besteht ein knötchenförmiger, größtenteils hämorrhagischer 
Ausschlag, hier und da sicht man breite, schlaffe, hämorrhagische Blasen oder unregelmäßig be- 
grenzte schwarze Schorfe. Ein Teil oder die ganzen Endphalangen der Finger und Zehen sind 
mumifiziert. Gangränöse Herde kommen auch an anderen Hautstellen vor. Sie beginnen mit 
Rötung, der Quaddelbildung folgt; im Zentrum der Quaddel tritt dann Blaufärbung auf, 
die sich rasch über die ganze Quaddel ausbreitet; tags darauf findet sich schon ein trockener 
Schorf vor. Während des Spitalsaufenthaltes bestand mäßiges, remittierendes Fieber; eines 
Tages erhob sich dieses auf 39° und war von einem Urticariaausbruch gefolgt. Blutkultur 
negativ. Der Fall hat eine gewisse Ähnlichkeit mit der anaphylaktoiden Purpura 
(Glanzmann). Brandweiner (Wien). 


Koratosen (einschl. der angeborenen diffusen Hautanomalien) : 


Louste et G. Barbier: Dysköratose folliculaire congénitale. (Maladie de 
Darier.) (Dyskeratosis follicularis congenitalis [Morbus Darier].) Bull. de la soc. 
franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 4, S. 130—134. 1922. 

Eingehende Beschreibung eines Falles von Morb. D., nachweislich seit der Geburt be- 
stehend. Familienanamnese ohne Befund. Befallen ist in verschiedenem Maße der ganze Körper 
mit Ausnahme der Palmae und Plantae sowie der Schleimhäute. Die 36jährige Frau zeigt alle 
Grade der Krankheit bis zu erbsengroßen papillären Wucherungen. In der Hauptsache halten 
sich auch hier die Efflorescenzen an die Follikel. Das Leiden ist allmählich, aber schubweise 
vorgeschritten. Innere Organe, Blut, Urin ohne Befund. Das histologische Bild zeigt keine 
Abweichung vom normalen. Bemerkenswert ist: 1. es handelt sich um eine intelligenzschwache, 
‚körperlich sonst gesunde Frau; 2. außer den typischen Efflorescenzen bestanden neben durch 
Scabies zwischen den Fingern hervorgebrachten Blasen auch solche an der Bauchhaut mit 
einer sehr zarten Decke; angeblich rezidivierten diese bei jeder Menstruation; 3. die Stellen der 
höchsten Entwicklung sind streng symmetrisch angeordnet; 4. Verff. meinen, daß der 
Intelligenzschwäche und dieser kongenitalen Anomalie der Haut dieselbe Stö- 
rung bei der Entwicklung des Ektoderms zugrunde liegt. Klehmet (Hannover). i 

Sklarz, Ernst: Schleimhaut- und Blutbildbesonderheiten bei Darierscher Der- 
matose. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 22, 
S. 513—518. 1922. 

Sklarz berichtet über einen Fall von Darierscher Krankheit bei einem 43jāhrigen 
Pat.: der Vater und eine Schwester haben dasselbe Hautleiden gehabt. Die 
Affektion besteht nach Angabe des Kranken seit der Geburt, hat nie gejuckt oder sonstige 
Beschwerden gemacht. : Außer auf der Haut finden sich zahlreiche weißliche Efflorescenzen auf 
der Schleimhaut des harten Gaumens; Finger- und Zehennägel weisen hochgradige Verände- 
rungen auf in Form von Streifungen, Verdickungen, Ausfransungen. Das Blutbild zeigte, wie 
dies ebenfalls bei den von Jordan untersuchten Kranken der Fall war (vgl. dies. Zentribl. 8, 
225) eine deutliche Verschiebung nach links. Der Autor weist die Annahme, daß dieser Blut- 
befund auf ein in seinem Falle bestehendes geringfügiges Lungenleiden zu beziehen sei, zurück. 
Die klinische Diagnose wurde histologisch bestätigt. 

. Der veröffentlichte Fall ist bemerkenswert durch das Bestehen seit der Geburt, 
die absolute Reizlosigkeit, die Schleimhautveränderungen, das Blutbild und die aus- 
gedehnten Nagelveränderungen. Bei der Behandlung mit künstlicher Höhensonne 
wurde eine Besserung erzielt; S. läßt es aber dahingestellt, ob es sich um eine Folge 
der Therapie selbst oder um eine spontane Remission handelt, und ob der Rückgang 
als Dauererfolg zu betrachten ist. Auf die Ätiologie der Erkrankung geht der Verf. 
nicht näher ein und spricht seine Ansicht nur dahin aus, daß es sich um eine Geno- 
dermatose, bisweilen auch um von der endokrinen Drüsensekretion abhängige 
Erscheinungen zu handeln scheine, und daß man den Eindruck gewinne, als ob es absolut 
persistente, naevoide Formen, bei denen die Reaktionsfähigkeit der Haut mit dem 
einmal erreichten Zustande erloschen ist und solche, bei denen die Haut auf dafür spezi- 
fische Reize immer von neuem reagiere und ein ständig fortschreitender oder mit 
Remissionen einhergehender Prozeß vorhanden sei, gäbe. Leven (Elberfeld). 

Iwanow, W. W. und A. Tischnenko: Casus pro diagnosi: Keratosis follieularis 
selerotisans? (Klin. f. Haut- u. Geschlechtskrank., I. Uniw. Moskau.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, S.1—9. 1922. 

Bei einer 20jährigen Pat. ist im Gebiet der falschen Rippen linkerseits ein 8 : 12cm 
Boa ovaler Krankheitsherd aufgetreten, in dem dunkelpigmentierte und braunrote Stellen 

urcheinander gesprenkelt sind. Die braunrote Farbe stammt teils von oberflächlichen Folli- 
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kulitiden, teils von hirse- bis hanfkorngroßen, perifollikulären Infiltraten, die mit H ig- 
mentation und im weiteren Verlaufe mit Depigmentation und deutlicher narbiger Atrophie 
der Haut abheilen. Die ganze erkrankte Partie, sowie ihre nächste Umgebung ist mit schwarzen 
Punkten übersät, die Hornpfröpfchen in den Follikelmündungen der Haut entsprechen. Wäh- 
rend der Spitalbehandlung (Salbenverbände, Röntgen) sind in der Umgebung der alten Herde 
neue Hornpfröpfe mit reaktiven Entzündungserscheinungen unter leichtem Juckreize aufge- 
treten. Histologisch: Erweiterung und Hyperkeratose der Follikelmündungen, stellenweise 
deuten Epithelzüge die Reste gewesener Follikel an. In der Umgebung besser erhaltener 
Follikel findet man ein unbedeutendes, hauptsächlich aus Rundzellen bestehendes, perivascu- 
läres Infiltrat. Verdickung und Skerosierung des perifollikulären Bindegewebes mit Rarefi- 
zierung der elastischen Fasern. Haare und Talgdrüsen fehlen, Schweißdrüsen sind atrophisch. 

Die Verff. halten die vielleicht parasitär oder chemisch oder trophisch bedingten 
Hornpfröpfe für die Ursache der chronisch entzündlichen Reaktion des benachbarten 
Bindegewebes und schlagen für die eigenartige Erkrankung den obigen Namen vor. 

Maximilian Strassberg (Wien). 

Galewsky: Über Keratodermia maculosa disseminata symmetrica palmaris. 
(12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., Hamburg, Sitzg. v. 17.—21. V. 1921.) Arch. 
f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 445—451. 1922. 

1910 haben Buschke und Fischer unter obigem Namen eine Affektion beschrieben, bei 
der auf Handtellern und Fußsohlen über 200 ovale oder polygonale 1—4 mm große Knötchen 
sich befanden in der Mitte gedellt, scharf begrenzt, plattenförmig, ohne erweiterte Schweiß- 
drüsenausführgänge und ohne Ansammlung von Hornmassen. Histologisch Verdickung der 
Epithelschicht ohne Keratose, Keratohyalin scheint etwas verbreitert, Schweißdrüsenausführ- 
gänge im Zentrum der Knötchen nachweisbar unverändert. 1911 hat Vörner als Helodermia 
simplex et annularis sechs ähnliche Fälle beschrieben mit einzelnen oder zahlreichen, 
evtl. zirkulär stehenden Knötchen; histologisch Vermehrung des Bindegewebes der Cutis mit 
geringer perivasculärer entzündlicher Infiltration und sekundärer Verdickung der Epithel- 
schicht, Abschuppung der Hornschicht. 1912 beschrieb Brauer als Keratoma dissipatum 
hereditarium palmareetplantareeineerbliche Affektion bei männlichen Gliedern zweier 
Generationen fast symmetrisch angeordneter, stecknadelkopf- bis pfennigstückgroßer, von 
einem hyperkeratotischen Wall umgebener Horneinlagerungen in den Handtellern; die zen- 
tralen Hyperkeratosen sind das Primäre, die flächenhafte das Sekundäre. 


Galewsky sah nun einen 70 Jahre alten Mann 1912, der seit 25 Jahren eine 
ähnliche Affektion hatte, die G. bis jetzt beobachten konnte. Die Knötchen hatten 
sich allmählich entwickelt und waren nach und nach aufgetaucht. Heredität liegt nicht 
vor. An beiden Händen fanden sich weit über 100 2—5 mm große, rundliche, oblonge 
und polygonale, zum Teil gedellte, weiß-gelbliche Knötchen ohne Hyperkeratose 
und ohne erweiterte Schweißdrüsenausführgänge.. Die Knötchen stehen einzeln, 
nur Handteller sind befallen. Sonst ist die Haut normal, Entzündungserscheinungen 
fehlen. Auf Röntgenbestrahlung verschwand die Affektion völlig. 1919 sah G. den P. 
wieder: Ganz langsam hatte sich eine diffuse Verhornung der Handtellerhaut ent- 
wickelt mit einzelnen hühneraugenähnlichen Stellen. Die Haut ist bis zu den Finger- 
spitzen derb verhornt, die Verhornung scharf, ohne Entzündung begrenzt, nur hie und 
da an der Grenze erythematöse Flecken. Die erwähnten Knötchen sind analog den 
früheren, nur zeigen einzelne einen erythematösen Hof. An den Füßen etwas stärkere 
Verhornungen an Druckstellen. Auf erweichende Therapie bisher keine wesentliche 
Besserung. G. zitiert die in den anderen Arbeiten mitgeteilten Fälle ähnlicher — wenn 
auch differierender — Affektionen aus der französischen Literatur und glaubt, daß 
alle diese Affektionen verschiedene Formen und Stadien desselben Leidens darstellen, 
für den der von Buschke und Fischer gewählte, in dem Titel erwähnte Namen am 
zweckmäßigsten sei. Ursächlich glaubt G., daß auf erblich disponierter Haut durch 
irgendwelchen Reiz die Affektion sich entwickele, die mit den Schweißdrüsen nichts 
zu tun habe. Buschke (Berlin). 

Leven: Stammbaum einer Ichthyosistamilie nebst Bemerkungen über die Ver- 
erbungsart der Ichthyosis. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 1, S. 117 
bis 120. 1922. 

Mitteilung des Stammbaumes einer Ichthyosisfamilie, dessen Analyse für die von 
Siemens vertretene Anschauung über die Vererbungsverhältnisse der Ichthyosis 
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spricht. Die Untersuchung ergibt, daß nur in einem Teil der Fälle von Ichthyosis vulgaris 
ein recessiv-erbliches Leiden vorliegen kann, und daß die Ichthyosis vulgaris von der 
Ichthyosis foetalis ihrem Wesen nach verschieden ist, die Richtigkeit der Siemens- 
schen Angabe vorausgesetzt, daß die Ichthyosis foetalis ein recessiv-erbliches Leiden ist. 
Schließlich geht aus dem Stammbaum hervor, daß bei den in ihm aufgeführten, an 
Ichthyosis leidenden Personen weder eine Geschlechtsbindung noch eine totale Ge- 
schlechtsbegrenzung vorliegt, mit größer Wahrscheinlichkeit auch keine beschränkte 
Geschlechtsbegrenzung. Mevwrousky (Köln). 

Stilians: A case for diagnosis. (Fall zur Diagnose.) (Chicago dermatol. 20. 
XII. 1921. Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4. S. 541—542. 1922. 

Bei einer jetzt 33jährigen Frau trat zum ersten Male im 8. Lebensjahre ein Erythem in 
der Augengegend auf und breitete sich über den Körper aus. Seitdem ist es in Zwischenräumen 
von 1/,—3 Jahren immer wiedergekehrt und besteht jedesmal 6 Monate bis 2 Jahre, seit 1914 
stets vom Frühling bis September. Gegenwärtiger Zustand: An der Außenfläche der Vorder- 
arme je ein großer, scharf umschriebener, tiefroter, nicht erhabener Fleck verdünnter Haut 
mit polycyclischer Begrenzung, stellenweise etwas schuppend. Kleinere Herde an Kopfhaar- 
boden, Oberschenkel, Bauch, Vorderarmbeugeflächen. Handteller hyperkeratotisch. Haut 
der Handrücken trocken, gerunzelt, anscheinend mit Neigung zum Einreißen. Klagen über 
Brennen und Jucken. — Mitchell denkt an Erythroderma ichthyosiforme (Beginn in 
früher Jugend !), Senear an symmetrisches Keratoderma der Handflächen und vermut- 
lich auch der Fußsohlen, Vai erg mit einem zweiten Leiden, vielleicht Psoriasis, 
Oliver spricht sich für seborrhoische Dermatitis aus. Paul Sobotka (Prag). 


Haare und Nägel: | 


Eichelbaum, Hans Reinhard: Über Veränderungen des Blutbildes beim Haar- 
ausfall nach allgemeinen Krankheiten. (Städt. Obdach, Berlin.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis Bd. 139, H. 2, S. 235—259. 1922. 

Verf. untersuchte das Blutbild bei den verschiedensten Formen von Alopecien 
(nach Grippe, bei Erkrankungen der Atmungsorgane nicht spezifischer Art, Tuber- 
kulose, Diphtherie, Scharlach, infektiösen Intestinalerkrankungen, Sepsis, Polyarthritis, 
innersekretorischen Krankheiten, Lues) und bei der Alopecia areata. Als pathogenetisch 
gemeinsame Ursache vermutet er eine toxische Stoffwechselstörung und die Annahme, 
daß sich diese in ihrer Wirkung als Knochenmarksreiz im Blutausstriche kundgebe, 
veranlaßte ihn, Differentialzählungen bei den in Betracht kommenden Fällen vor- 
zunehmen. Er fand bei allen symptomatischen Haarausfällen eine Lympho- 
cytose, oft mit atypischen Kernformen, die für einen Iymphatischen Reizzustand 
spricht. Daneben besteht zuweilen Leukopenie. Die Lymphocytose ist nicht als post- 
infektiös aufzufassen, da letztere kurz nach der Infektion auftritt und nur einige Tage 
bestehen bleibt, während die von Eichelbaum beobachtete durch Wochen hindurch 
anhielt. Verf. faßt diese Ly m phoc ytose als eine innersekretorischeStörungim 
weitesten Sinne auf und betrachtet die Veränderung im Haarwachstum als ein dem 
geänderten Blutbilde koordiniertes Symptom. Bei den meisten seiner Patienten mit 
Haarausfall beobachtete er weiter eine charakteristische Nagelveränderung 
in Form der „Beauschen Querfurche“. Willy Pick (Wien). 


Sabouraud, R.: Sur le cheveu peladique. (Das Haar bei Alopecia areata.) 
(Reunion dermatol., Strasbourg, 8. I. 1922.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et 
de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, S. 2—12. 1922. 

Sabouraud schildert die Gestalt des Haares bei Alopecia areata. Das Haar wird 
nach seiner Wurzel hin schnell dünner und heller und endet in einem dickeren weiß- 
lichen Knopf. Die meisten Haare zeigen nur diese Verdünnung und sind sonst in ihrem 
Schaft unverändert. Eine gewisse Anzahl weist aber 5—10 mm vom Ende eine Ver- 
dickung auf, die dunkler ist als das übrige Haar, eine pinselartig aufgefaserte Bruch- 
stelle, ähnlich der Trichorrhexis nodosa, darstellt und dann an dieser Stelle abbricht. So 
entstehen die Haarstümpfe an den fortschreitenden Teilen der Areataplaques, die 8. 
immer als Keulenhaare (Cheveux massu&s), Ausrufungszeichenhaare (en point d’ex- 
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clamation d’imprimerie) bezeichnet hat. Das dickere freie Ende dieser abgebrochenen 
Haare ist auch an blonden Köpfen dunkelbraun (couleur puce, flohfarbig). Es stellt 
den Beginn der Haarveränderung dar, die 8. schon früher als von einer Unregelmäßig- 
keit der Pigmentbildung begleitet erkannt und als eine Pigmentataxie der Papille 
bezeichnet hat. Nach der Mehrbildung von Pigment tritt vielfach ein Pigmentverlust 
in der gesamten Haut der Alopecia areata plaque ein, der am besten an kahlen Bart- 
flecken zu erkennen ist. S. hat inzwischen seine frühere Anschauung aufgegeben, daß 
die Ursache der Alopecia areata ein Bacillus sei, denen Toxine zum Haarausfall führen. 
Das Suchen von Bakterien im Anfangsteil der Haarveränderung ist ebenfalls stets erfolg- 
los gewesen. Er schließt sich der Ansicht von Jacquet an, daß die Grundlage nervös 
sei, entweder vom Ende der Sympathicusfasern oder zentral erzeugt. Indessen ist die 
Ursache bisher nicht erkannt. Es besteht eine Behinderung der Haarbildung, die ver- 
gleichbar ist der Verdünnung des durch Röntgenbestrahlung abgetöteten Haars. Diesen 
Vergleich führt S. noch genauer aus, wobei er auf die temporäre Verdünnung der nicht _ 
völlig abgestorbenen beröntgten Haare hinweist, die sich wieder erholen können, so daß 
dann zwischen dem normalen alten und dem wiedererholten neuen Haarteil ein mehr 
oder weniger langer dünner farbloser Teil entstanden ist. Pinkus (Berlin). 

Levy-Franckel, A.: La pelade, syndrome d’irritation vago-sympathique. (Die 
„Pelade“‘ Alopecia areata als Begleiterscheinung einer Reizung des Vagosympathicus.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 3, S. 93 bis 
102. 1922. 

Nach Beschreibung zweier einschlägiger Fälle führt der Autor die klinischen iid 
physiologischen Gründe an, die ihn zur Annahme bewegen, daß die „Pelade‘ eine 
Begleiterscheinung einer Sympathicusreizung sei, und zwar: 1. das Auftreten der Alo- 
pecia areata nach Traumen (Verletzungen usw.) des Sympathicus als ascendierende 
Neuritis, die das mittlere und obere Ganglion erreicht; 2. ihr häufiges Zusammentreffen 
mit Affektionen, bei denen ein Ergriffensein des Sympathicus nicht mehr bestritten 
wird, wie Morbus Basedow, Herpes zoster, Sklerodermie en plaque, Hemiatrophis 
facialis, heftige Gemütsbewegungen; 3. pathologisch-physiologische Momente, wie 
Gleichgewichtsstörungen im sympathischen und parasympathischen System des 
Schädels, die durch fehlenden oder verkehrten Okulokardialreflex zum Ausdruck 
kommen. Der gemeinsame embryologische Ursprung, ihr bistologisches und physio- 
logisches Studium, welche die Untrennbarkeit und wechselseitige Beeinflussung von 
Sympathicus und endokrinen Drüsen zeigen, lassen die „Pelade“ eigentlich als ein 
Syndrom einer sympathisch-endokrinen Irritation erscheinen. Ursachen der „Pelade“ 
als Reizfaktoren auf den Sympathicus in irgendeiner Partie seines Verlaufes können 
sein: 1. Traumen. In dieser Kategorie rangieren auch die odontopathische Alopecie: 
und jene, welche im Anschluß an Augenaffektionen entstehen ; 2. die acquirierte und here- 
ditäre Lues; 3. die Tuberkulose ; 4. Störungen der endokrinen Drüsen ; 5. Intoxikationen. 
Als therapeutische Maßnahmen kommen in Betracht: Antiluetische Behandlung in 
allen Fällen, die Lues nicht von vornherein ausschließen lassen, unabhängig vom Ausfall 
der WaR. Im übrigen geben die klinischen und pathologisch-physiologischen Fest- 
stellungen gewisse Anhaltspunkte für die Behandlung, indem Anwendung von Extrakten 
endokriner Drüsen (Schilddrüse, Ovarien) allein oder kombiniert, öfter wiederholte 
Elektro- und Radiotherapie am Platze sind. H. Fuß (Wien). 

Tillmann:. Bemerkung zur Arbeit Kumer: „Über eine Form von chroniseher 
Paronychie.‘“ Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 34, H. 5, 8. 596—597. 1922. 

(Vgl. auch dies. Zentrlbl. 2, 176). 3 

Tillmann entfernte einem 25 jährigen Mädchen, das an chronischer Entzjindung aller 
Fingernägel der linken Hand seit Jahren litt, in Plexusanästbesie alle Nägelam 10. August und be- 
handelte die Nagelbetten mit Ausschaben und Jodtinktur. Ende Oktober waren die „äußeren 
Enden der nachwachsenden Nägel noch etwas mißgestaltet, hinter ihm folgten aber’ ein schon 


fast normaler Nagel‘‘- In einem 2. Fall handelte es sich wohl um Beausche Linien, dié auf 
zwei Fingernägel (,„wulstartige Auftreibungen‘‘) nach einem komplizierten Knochenbruch auf-, 
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traten. T. hält allerdings die Ätiologie für ungeklärt und den Erfolg der 10 proz. Ichthyolsalbe 
für sehr erfreulich. Heller (Berlin). 


Breda, A.: A proposito della cura chirurgica dell’unghia incarnita. (Beitrag 
zur operativen Behandlung des Unguis incarnatus.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., 
Roma, 17. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, 
S. 670—672. 1922. 


Nach einer kurzen Skizzierung der Methode von von Gosselin, Anger, Quenu und 
Dardignac kommt Breda auf sein eigenes Verfahren der operativen Behandlung des Unguis 
incarnatus zu sprechen, mit welchem er bei 6 Patienten sehr gute Erfolge erzielte. Man führt 
die spitze Branche einer starken geraden Schere in 2—3 mm Entfernung vom erkrankten 
Sulcus unter den freien Nagelrand, geht damit entlang der konkaven Nagelfläche bis 3—4 mm 
über den sichtbaren Nagelanteil hinaus. Mit einem kräftigen Scherenschlag werden der Nagel, 
seine Wurzel und der hintere Nagelwall in zwei ungleiche Teile gespalten. Durch eine drehende 
Bewegung von außen nach innen wird das kleine Nagelstück entfernt. Sodann werden mit 
einem starken Skalpell die Weichteile in ihrer ganzen Dicke durchtrennt. Der eine Schnitt 
beginnt vorne über der Nagelwurzel, steigt entlang dem entblößten lateralen Sulcus auf bis 
zu seinem äußeren Ende. Ein zweiter Schnitt von gleicher Tiefe geht 2mm oberhalb der 
Matrix ab, verläuft entlang dem inneren Rande der stehengebliebenen Nagelpartie bis zur 
distalen Grenze der Lunula; im weiteren Verlauf entfernt er sich um 1 mm oder mehr davon, 
um einen Streifen des Nagelbettes entlang des ganzen Randes des Nagelsegmentes zu erhalten. 
Durch weitere tiefe, bogenförmige Ergänzungsschnitte werden die Enden der beiden Haupt- 
schnitte miteinander vereinigt, und alle Weichteile dazwischen bis auf den Knochen entfernt 
unter besonderer Berücksichtigung einer möglichst gründlichen Ablösung der betreffenden 
Matrixpartien. Durch fortlaufende Naht beginnend von der Zehenkuppe wird sodann der 
äußere Rand des Substanzverlustes mit dem freiliegenden Gewebstreifen des Nagelbettes 
vereinigt. Die der Arbeit beiliegenden Abbildungen veranschaulichen die einzelnen Phasen 


des operativen Eingriffes. H. Fuß (Wien). 
Dermatosen bel Erkrankungen innerer Organe (einschl. Leukämie, Lymphogranu- 


lomatose, Drüsen mit Innerer Sekretion): 


Hofbauer, J.: Ovarialtherapie klimakterischer Toxikodermien. Zentralbl. f. 
Gynäkol. Jg. 46, Nr. 14, S. 558—560. 1922. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von auffallender Beeinflussung präklimakterischer 
Dermatosen durch Injektion von Ovarialextrakt. | 

Im ersten Fall handelte es sich um eine 46jährige Pat., die vorher nie ernstlich krank ge- 
wesen war und nun seit °/, Jahren über Unregelmäßigkeit der Menses klagte. Ungefähr gleich- 
zeitig damit war ein juckendes, erysipelähnliches Exanthem im Gesicht aufgetreten ;’dabei 
leichte Temperatursteigerungen. Die allgemeine Hautentzündung im Gesicht machte dann 
einer mehr knötchenartigen Eruption Platz. Bei der Untersuchung durch den Verf. wurde 
folgender Befund erhoben: „Erhebliche Rötung und Schwellung des Gesichts. Besonders die 
Augenlider und die Unterlippe sind geschwollen; hier und an den Augenbrauen stellenweise 
mit Borken bedeckte nässende Stellen. Die Schwellung erstreckte sich nach abwärts etwa zur 
Mitte des Halses.‘“ Die Fruchtlosigkeit der bisherigen therapeutischen Maßnahmen, das Auf- 
treten der Affektion synchron mit den die herannahende Klimax kennzeichnenden Symptomen 
(Wallungen zum Kopf, Herzklopfen, Sakralschmerz) sowie die erhebliche Blutdrucksteigerung 
ließen den Verf. eine präklimakterische Dermatose annehmen. Nach den ersten Injektionen 
von Ovoglandol objektive und subjektive Besserung. Völlige Heilung nach 3 Wochen. 
Der zweite Fall betrifft eine 48jährige Landwirtsfrau, die seit 2 Jahren, seitdem die Menses 
ausgeblieben sind und sich nur noch sporadisch als geringfügiger Blutabgang andeuten, am 
ganzen Körper ein manchmal bis zur Unerträglichkeit sich steigerndes Jucken verspürt. Äußer- 
lich Kratzeffekte am ganzen Körper; inneres Genitale im Atrophie begriffen. Zweimal wö- 
chentlich Injektionen von je zwei Phiolen Ovoglandol. Heilung nach einem Monat. 

Bei dieser Therapie ging Verf. davon aus, daß der präklimakterische und klimak- 
terische Symptomenkomplex als polyglanduläre Funktionsstörung anzu- 
sprechen ist. Die Symptome schwinden, sobald das Gleichgewicht im endokrinen 
System wiederhergestellt ist. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 

Walter, Franz: Über die Bedeutung der endokrinen Drüsen für die Ätiologie 
der Impetigo herpetiformis. (Dermatol. Abt., St. Lazarus - Spit., Krakau.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 1, S. 138—149. 1922. l 

Walter beschreibt den Fall einer 38jährigen Frau, einer Multipara, die zur Zeit 
im sechsten Monat ihrer achten Gravidität ist und gleichzeitig die Erscheinungen 
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einer typischen Impetigo herpetiformis sowie einer Osteomalacie zeigt. 
6 Injektionen des Serums einer gesunden Schwangeren führten zu vollkommener 
Heilung der Hautsymptome, und auch die anfänglich vorhandenen Knochenschmerzen, 
die das Gehen sehr erschwert hatten, gingen ganz zurück. Die Osteomalacie beruht 
auf Änderungen des Kalkstoffwechsels, diese Änderungen sind einer Erkrankung der 
endokrinen Drüsen zuzuschreiben und zwar des ganzen Komplexes der innersekreto- 
rischen Drüsen, die ja in ihrer Funktion untereinander eng zusammenhängen und sich 
in der Ausübung ihrer Tätigkeit gewissermaßen vertreten. Dabei scheint die Bedeu- 
tung der Epithelkörperchen über die anderen Drüsen zu dominieren. Schardorn und 
Tryb haben in ihren Fällen von Impetigo herpetiformis als Ursache ebenfalls eine 
Erkrankung der endokrinen Drüsen angenommen. Der Zusammenhang von Osteo- 
malacie und Impetigo herpetiformis in W.s Fall stützt diese Annahme. Die Schwanger- 
schaft, besonders die wiederholte, bringt eine gesteigerte Beanspruchung und evtl. 
Schwächung der endokrinen Drüsen mit sich und kann somit sehr wohl als aus- 
lösendes Moment für die Entstehung der Impetigo herpetiformis dienen. Aber die 
innersekretorische Störung kann natürlich auch einmal bei nicht Graviden oder bei 
Männern vorkommen, deshalb sind die Fälle von Impetigo herpetiformis bei nicht 
Schwangeren und Männern, die hier und da beschrieben sind, auch sehr wohl denkbar. 
Bruhns (Charlottenburg). 

Ehrmann: Über den Zusammenhang der Neurodermitis mit Erkrankungen 
des Verdauungstraktes und Störungen der inneren Sekretion. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphil. Bd. 138, S. 346—360. 1922. 

Verf. bringt neues Belegmaterial für die schon seit jeher vom Autor vertretene 
Auffassung über die Beziehung zwischen Neurodermitis und Erkrankung im Ver- 
dauungstrakt. Die Gruppe der Neurodermitis erweitert Ehrmann und sieht sie 
wesentlich als Funktionsstörungen im Verdauungsapparate an. Von besonderem 
Interesse ist die Beziehung zwischen Pankreas und neurodermitischen Hautveränderun- 
gen. E. unterscheidet zwei Hauptgruppen: die erste umfaßt reine Magen-Darmstörungen 
motorischer und sekretorischer Natur und zerfällt in mehrere Unterabteilungen (Anaci- 
dität, Hyperacidität, Störungen der Pankreasverdauung, Atonie des Magens, Dickdarm 
katarrh). Die zweite Gruppe weist auf den Zusammenhang mit inkretorischen Störungen 
hin. Pulay (Wien). 

Towle ‚Harvey P. and E. Lawrence Oliver: Hypothyroidism with unusual skin 
manifestations. Report of a case. (Hypothyroidismus mit ungewöhnlichen Haut- 
erscheinungen.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 88—93. 1922. 

Bei einem geistig zurückgebliebenen 2- bzw. 3jährigen Kinde, das unfähig war 
zu sprechen, gerade zu sitzen, Harn zu halten, traten jedesmal von einer Vesicopustel 
Attacken (3) vom Typus einer akuten exfol. Dermatitis (oder Impet. herpetiformis, 
Pemphig. fol., das 3. Mal einer akuten Psoriasis) auf, welche auf Thyroid (innerlich) 
und J, Hg-Salben unter gleichzeitiger auffallender Besserung der Psyche prompt 
zurückgingen. Für Hypothyreoidie (Myxödem) sprachen auch Haut- und Haar- 
beschaffenheit, Änderungen des Grundstoffwechsels und die Besserung dieser Zu- 
stände durch Thyroid. 

Die Diskussion (Oliver, Boston; Ernest L. Mc. Ewen, Chicago; Ravogli, Cin- 
cinnati; Harvey P. Towle, Boston) hebt die Seltenheit der püstulösen Ausschläge bei Hypo- 
thyreose Hudelo) sowie die relativ gute Verträglichkeit kindlichen (myxödematösen) 
Organismus gegenüber größeren Thyroiddosen hervor. R. Winternitz (Prag). 

Majocchi, D.: Sopra un caso di eritrodermia angio-ectasica eircoseritta agli 
arti e alla faecia da probabile origine endocrina. (Nota clinico-morfologica pre- 
ventiva.) (Umschriebene Erythrodermie mit Angioektasen an Beinen und Gesicht, 
anscheinend endokrinen Ursprungs.) (Soc. tal. di dermatol. e sifilogr., Roma, 15. 


XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 134—137. 1922. 
Ein 17jähriges Mädchen mit übermäßig starkem Fettpolster der Unterbauchgegend 
und des ganzen Rumpfes, 1,37 m groß, von zwerghaftem Aussehen, zeigt an den 
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Wangen und den Beinen von der Mitte des Oberschenkels bis zum Fußrücken eine diffuse 
Rötung der Haut, durchsetzt von vielgestaltigen Teleangiektasien. Eine geringe 
Schuppung ist über den erkrankten Teilen der Beine zu sehen. 

Histologisch ist nicht nureine Gefäßerweiterung durch Stase, sondern Neubildung 
von Gefäßen nachweisbar. Während jede andere Behandlung ergebnislos war, bewirkt 
die innerliche Verabreichung von Thyreoidin einen erheblichen Rückgang der 
Hauterscheinungen und ein Sinken des Blutdrucks von 220 auf 180 mm. 
Ein Aussetzen des Medikaments läßt den Blutdruck wieder ansteigen. Franz Rosenthal. 


Neubildungen: 
Benigne : 

Giampaolo, D.: Linfangioma piano e verrucoso con teleangectasie puntiformi, 
zoniforme della natica destra. (Lymphangiom.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., 
Roma, 17. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2. 


S. 635—636. 1922. 

Bei dem 47 jährigen Patienten bestand von Geburt an auf der rechten perianalen Regi 
ein Tumor, dessen Oberfläche kleinste, perlähnliche, harte, mit klarer Flüssigkeit gefüllte, 
weiße Bläschen, rote Fleckchen, verrucöse Stellen und Teleangiektasien zeigte. Der Blasen- 
inhalt bestand meist aus Lymphocyten. Bemerkenswert erschien die kongenitale und 
einseitige Natur der Eruption. | Max Joseph (Berlin). 

Rohkamm, Otto: r eine seltene und typische Mischgeschwulst der Ober- 
lippe. (Paäthol. Inst., Univ. Jena.) Dtsch. Vierteljahrsschr. t. Zahnchirurg. Bd. 5, 


H. 1, S. 18—34. 1922. 

Rohkam m beschreibt drei Lippentumoren, in denen, von Bindegewebskapsel umgeben, 
epitheliale Anteile und knorpelige, zum Teil verkalkte Stellen im schleimig-bindegewebigen 
Stroma liegen. Die Epitheliombildungen dieser Geschwülste sind solide oder drüsenartige 
Stränge mit Zylinderepithelbegrenzung und cystischen Aushöhlungen. In einem der Tumoren 
wird die Grenze zwischen Epithel und Schleimgewebe durch eine hyaline glashelle Membran 
gebildet. In den Epithelsträngen kommen Verhornungskugeln vor, die Cysten sind leer oder 
mit hyalinen Massen ausgefüllt. Der Knorpel ist nicht höher differenziert. 

R. identifiziert diese Mischgeschwülste mit den Mischgeschwülsten der Parotis 
und sucht durch vergleichend anatomische Ausführungen den Beweis zu liefern, daß 
die Stellen, an denen die Tumoren entstanden sind, solche sind, an denen bei niederen 
Tieren, Reptilien und Vögeln, diejenigen Drüsen liegen, welche beim Säugetier als 
Parotis erscheinen. Der Sitz der Tumoren befindet sich meistens nahe am Mundwinkel., 
Hier wären Parotisreste vorauszusetzen, wenn auch solche bisher noch nicht in nicht- 
tumorartiger Form aufgefunden worden sind. Pinkus (Berlin). 

Martinotti, L.: Singolare osservazione di epitelioma eutaneo benigno in una 
bambina dodicenne. (Eigenartige Beobachtung eines benignen Hautepithelioms bei 
einem 12jährigen Mädchen.) (Soc. tal. di dermatol. e sifilogr., Roma, 15. XII. 1921.) 
Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 198—201. 1922. 

Bei der 12jährigen Pat. Martinottis hat sich im Anschluß an ein Trauma an der Innen- 
seite des linken Oberschenkels ein haselnußgroßes Knötchen gebildet, welches ulcerierte. Histo- 
logisch handelte es sich um ein adenoides Epitheliom. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Majocchi, D.: Sopra un caso di eilindroma cutaneo. (Nota elinico-istologiea.) 
(Über einen Fall von Hauteylindrom.) (Soc. ital. ds dermatol. e sifilogr., Roma, 
15. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 122—124. 


1922. 

Majocchi berichtet über einen Hauttumor, der sich im Laufe eines Jahres an der rechten 
Augenbraue eines sonst gesunden 38jährigen Mannes entwickelt hatte; der Tumor hatte die 
Größe einer kleinen Brustwarze, war hart und elastisch, spontan indolent; leichter Schmerz 
bei Druck. Exoision. Histologisch war der Tumor aus teils regelmäßigen, teils nagelförmigen 
teils anastomosierenden zylindrischen Massen gebildet, die eine amorphe weißlich-hyaline 
Substanz umschlossen. Die die Zylinder auskleidenden Zellen waren platt oder rundlich oder 
oval und hatten einen deutlichen Kern. Die Gefäße sind teilweise vermindert und ektatisch 
Das vorliegende Cylindrom nahm seinen Ausgang von den Endothelien der Blut- und Lymph- 
gefäße vielleicht auch vom Perithel und von den Bindegewebszellen. Sicherlich stehen die 
zylindrischen Massen weder mit der Epidermis noch mit den Anhangsorganen derselben in 
Zusammenhang. Ä | Fritz Juliusberg (Braunschweig). 
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Grynfeltt, E. et A. Aimes: Étude histo-pathologique de deux tumeurs des 
glandes sudoripares. (Histopathologische Studie über 2 Schweißdrüsentumoren.) 
Bull. de l’assoc. franç. pour l’&tude du cancer Bd. 11, Nr. 2, S. 91—109. 1922. 

1. Halbnußgroßer, seit 10 Jahren langsam wachsender, mit der Haut auf der Unterlage 
verschieblicher, schmerzloser Stirntumor bei 42jähriger Landfrau. Haut unverletzt, fein, rosa 
sich absetzend, mit vielen feinen Blutgefäßen überzogen. 21/, Jahr nach der Operation kein 
Rezidiv. Der Tumor ist epithelial, zusammengesetzt aus e Zellsträngen von rundem 
oder unregelmäßig ausgebuchteten Querschnitt. Sie sind alle von starker, oft tief einschnei- 
dender Membran umkleidet. Haare und Gefäße liegen ungestört in und um die Tumorstränge, 
die durch feine Bindegewebsumhüllungen voneinander getrennt sind. Eine allgemeine, den 
an Tumor umfassende Kapsel fehlt, doch bildet der Tumor trotzdem eine zusammen- 

ingende Masse ohne Ausstrahlungen in die Umgebung. Den Bau des Tumors schildern Gryn- 
feltt und Aimes als entsprechend den Schweißdrüsenausführungsgängen, die bestehen aus 
Membrana propria, Basalzellenlage und innerer mit lumenauskleidender Cuticula versehener 
Zellage. Die Membrana propria ist eine Glashaut ohne Zelleinschluß, immer stehen auf ihr die 
Basalzellen des Tumors, außen liegen ihr Bindegewebszellen an. Sie ist der Färbung nach 
nicht kollagen, sondern präkollagen und wird yon Gr. und A. als vom Bindegewebe her ent- 
stehend angesehen. Diese Membran schickt Duplikaturen in den Tumor hinein und einfache 
Fortsätze, die manchmal ein Lumen haben und auf dem Querschnitt rundlich oder lappig 
sind: Diese Deutung der Autoren ist nach ihren Abbildungen zweifelhaft, denn die offenbar 
hyalinen Querschnitte inmitten der Tumorzellen könnten auch Mallassezsche hyaline Körper 
sein, wie sie beim Cylindrom gewöhnlich sind. Die epithelialen Anteile des Tumors entsprechen 
zum größeren Teil den Basalzellen des Schweißdrüsenausführungsgangs. Ihre äußerste Schicht. 
steht dichtgereiht regelmäßig pallisadenförmig der Glashaut auf. Der Gesamteindruck ist der 
eines tubulären Basalzellenepithelioms, nur bildet die Membrana propria ein besonderes Ge- 
präge des Tumors. Inmitten des Tumors liegen Haufen von dunklen, eosinfärbbaren Zellen 
um Lumina regelmäßig angeordnet. Dem Lumen zu tragen sie eine starkeosinfärbbare Cuti- 
cula. Sie erstrecken sich in Zügen zwischen die als Basalzellen geschilderten Zellhaufen oder 
bilden Zellklumpen um einen hyalinen Zapfen der Membrana propria, den man im Querschnitt 
als kreisförmige Scheibe sieht. : 

Diese Zellen vergleichen G. und A. mit den inneren Zellen des Schweißdrüsen- 
ausführungsganges, so daß der Tumor alle 3 Elemente des Schweißdrüsenausführungs- 
ganges in atypischer Anordnung enthielte: Membran, Basal- und Cuticularzellen. 
G. und A. glauben, wie eine Abbildung lehrt, direktes Hervorgehen des Tumors aus 
Schweißdrüsenausführungsgängen gesehen zu haben, wobei die Membrana propria des 
normalen Gebildes in die des Tumorzapfens direkt übergeht, die Cuticularzellen in 
die dunklergefärbten des Tumors, die Basalzellen in die Hauptzellmasse des Tumors. 
So drüsenausführungsgangähnlich auch das anhängende, angeblich normale Stück 
aussieht, wäre durch Verfolgung in der Schnittserie doch erst festzustellen, ob nicht 
dieser anscheinende Schweißdrüsenausführungsgang nichts weiter als ein drüsen- 
ähnlicher Teil des Cylindroms (um ein solches handelt es sich offenbar hier) ist. Die 
Verff. nennen den Tumor ein Adenoepithelioma sudoriferum, umanzudeuten, 
daß er leidlich typisch, nicht maligne und von.den Schweißdrüsenausführungsgängen 
abzuleiten ist. Der Name nutzt nichts. Es ist ein Tumor, dessen Ableitung von den 
Schweißdrüsen weder nach morphologischem Verhalten noch nach Histologie völlig 
bewiesen ist. 

2. Vor dem rechten Ohr bestand bei einer 60 jährigen Frau ein schon von Kindheit an vorhan- 
dener, erbsengroßer, hautfarbener Tumor unter unveränderter Epidermisdecke. An der rech- 
ten Wange befand sich ein (wie die histologische Untersuchung ergab) spinocelluläres Epithe- 
liom von 30 x 5mm Ausdehnung. Nach 2 Jahren kein Rezidiv. Histologisch besteht der Tu- 
mor aus Röhren, die alle Zwischenbilder von normalen oder auch atrophischen Schweißdrüsen- 
knäueln über stark vergrößerte, aber noch typische zu epitheliomartig veränderten Knäueln 
zeigen. Die noch typischen Tuben bestehen aus Membrana propria und 2-schichtigem Epithel, 
wenn dieses letztere auch erheblich stärker ist als in normalen Knäueln. Weiterhin findet man 
die flache äußere muskuläre Epithelzellschicht normaler Knäuel in ein rundkerniges dicht- 
gedrängtes Epithel umgewandelt. Die Membrana propria bleibt nicht hyalin wie unter nor- 
malen Verhältnissen, sondern ist verdickt und konzentrisch gestreift, wie von kollagenen Fi- 
brillen durchzogen, aber stets ohne Kerne. All das könnte noch als Mißbildung angesehen 
werden; in der Tiefe des Tumors besteht das Epithel aus atypischen Strängen, aber immer 
von Lumina mit regelmäßig aufsitzendem ng durchsetzt; Stroma ist an diesen Stellen 
stark Ya die Autoren meinen, daß die kernlose Membrana propria einen großen Teil 
derselben bilde. | | 
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Diesen Tumor bezeichnen G. und A.als Adenocarcinoma sudoriferum und 
leiten ihn von den Drüsenknäueln selbst ab. Dieser Tumor ist schweißdrüsenähnlicher 
als der erste, aber leider genügt die Beschreibung der Autoren, trotz angestrebter Ge- 
nauigkeit, nicht, um ein klares Bild über alle hierbei in Betracht kommenden Verhält- 
nisse zu geben, namentlich wäre ein Übersichtsbild des ganzen Tumors sehr nötig 

ewesen. 

i In der Diskussion spricht Prenant über die Bedeutung der hyalinen Basalmembranen 
zwischen Denn und Cutis, wie sie der erste Tumor zeigt. Die Membran ist keine einfache 
Trennung der beiden Gewebe, sondern ein Gebilde, in dem die Kräfte beider Gewebsanteile 
zur Wirkung kommen könnten, sie hat noch keine Struktur, könnte aber eine in Zukunft er- 
halten. Dies sagt er mit besonderer Rücksicht auf den Zahnbau, dessen Hauptbestandteil 
(Email, Elfenbein) eigentlich nichts anderes darstellt als eine solche Basalmembran, auf deren 
beiden Seiten sich das Leben von Epithel und Bindegewebe abspielt. Pinkus (Berlin). 

Lyon, D. Murray: Xanthoma diabeticorum: With report of a case. (Xan- 
thoma diabeticorum.) Edinburgh med. journ. Bd. 28, Nr. 4, S. 168—173. 1922. 

“ Bei einem 26jährigen Pat. Diabetes mellitus (Poliurie, Glykosurie, Glykämie, niedrige 
Kohlenhydrattoleranz) wird eine universelle Xanthomatosis beobachtet und beschrieben, die 
auf Einfluß der Diät und antidiabetischen Therapie anspricht. Pulay (Wien). 

Throne, Binford and Herman Goodman: Pseudoxanthoma elasticum: A pic- 
torial representation and abstract. (Pseudoxanthoma elasticum: Bildliche Dar- 
stellungen und Übersicht über die ausführliche Arbeit.) Urol. a. cut. review Bd. 26, 
Nr. 5, S. 275 bis 280. 1922. . 

Throne und Goodman geben gute Bilder zu ihrer bereits referierten Arbeit (vgl. dies. 
Zentribl. 8, 361) über 2 Fälle von Pseudoxanthoma elasticum. Die Krankenpho phien 
stellen die Faltung der peeudoxanthomatösen Haut am Hals und den Achseln vortrefflich dar, 
die mikroskopischen Photographien zeigen die Dunkelfärbung der degenerierten elastischen 
Klumpen mit Weigerts Hämatoxylinnervenfärbung. 

Als wichtige Tatsache tragen T. und G. zu ihrer ausführlichen Arbeit in den Arch. 
of dermatol. a. syphil. 1921, Oktober, nach, daß in dem einen ihrer beiden Fälle die 
Eltern konsanguin gewesen sind (Kousin und Kousine), eine Feststellung, die auch 
in anderen Fällen von Pseudoxanthom bereits gemacht worden ist,so daß auch für diese 
Krankheit die Blutsverwandtenehe ursächlich in Betracht kommt. Pinkus. 

Cramer, Alec: Les conerötions calcaires sous-cutandes. (Die subcutanen kalk- 
haltigen Verhärtungen.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 42, Nr. 2, S. 111—117. 
1922. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von sog. subcutaner Kalkgranulombildung. 

57 jährige Pat. weist seit 3 Jahren an den Endphalangen von 5 Fingern subcutane harte 
Knötchenbildungen auf, die schmerzlos sind und nicht mit dem Gelenk zusammenhängen. 
Die Biopsie ergibt Ablagerung von Calciumphosphat und Calciumcarbonat. 

Die Kalkgranulome unterscheiden sich von den Uratablagerungen bei Gicht durch: 
1. Unabhängigkeit von den Gelenken, 2. keine Uratvermehrung im Blute, 3. durch Rönt- 
genaufnahme (Uratsalze für Röntgenstrahlen durchlässig, Kalksalze ergeben einen 
Schatten), 4. durch Biopsie mit anschließender chemischer Analyse. — Eingehende 
Besprechung der einschlägigen Literatur. F. A. Büeler (Bern). 


Margie: 

Riva, S.: Tre casi di sareoma idiopatico del Kaposi. (Studio clinico ed 
istopatologico.) (Drei Fälle von Sarcoma idiopathicum Kaposi. [Klinische und 
histopathologische Studie.]) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 17. XII. 1921.) 

Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 587—595. 1922. 
| Bericht über 3 typische Fälle von Sarcoma idiopathicum Kaposi mit histolo- 
gischen Untersuchungen, die die ganzen Entwickelungen der Krankheit demonstrieren. 
Nach der Ansicht von Riva ist die Krankheit als eine wahre und eigenartige Neu- 
bildung endothelialen Ursprunges aufzufassen. Dafür sprechen: die angiomatöse 
Struktur gewisser Stellen mit Höhlungen, die mit roten Blutkörperchen erfüllt sind, 
und deren Wände mit Endothel wie tapeziert erscheinen, ferner die Identität der Ge- 
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schwulstzellen mit den Endothelien und schließlich die von R. in seinen Präparaten 
wiederholt beobachtete Feststellung konzentrischer runder Bildungen, die Endothel- 
zwiebeln ähnelten. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 

Martinotti, L.: Sulla dermatosi preeancerosa di Bowen. (Über die präcanceröse 
Dermatose Bowens.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 15. XII. 1921.) Giorn. 
ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 182—197° 1922. 

Kasuistischer Beitrag zu der zuerst von Bowen beschriebenen präcancerösen 
Dermatose, die Darier später als „Dermatose precancereuse de Bowen, dysk&ratose 
lenticulaire et en disques“ bezeichnete. 

Fall I: Die 46jährige Pat. bemerkte seit 12 Jahren auf dem mittleren Teile der Brust 
einen sich langsam vergrößernden Fleck; jetzt besteht dort eine unregelmäßige rötliche Bildung 
deren Rand kleine Papeln bilden; der Herd selbst ist mäßig infiltriert besonders an den Rand- 
partien; im Zentrum wenig ausgedehnte Atrophie und kleine Anhäufungen von follikulär ver- 
teilten Schuppen und kleinen Krusten. Klinisch erinnerte das Bild an einen Lupus erythema- 
todes oder das Boecksche Sarkoid mit flachen Knötchen. Fall II betrifft eine 50 jährige Frau; 
die Affektion begann mit dem 16. Lebensjahre mit einem Herde an der linken Leiste. Im Alter 
von 42 Jahren trat ein zweiter Herd an der linken Brustwarze später noch ein dritter Herd 
etwa in der Mitte der Brust auf. Histologische Untersuchung. 


Interessant ist die Gegenüberstellung der Pagetschen und der Bowenschen 
Erkrankung. Die erste Erkrankung betrifft selten Männer, die letztere bevorzugt 
kein Geschlecht. Sie hat keinen Prädilektionssitz, während die Krankheit von Paget 
vor allem an den Brustdrüsen sitzt. Diese beginnt als krustenbedeckte Erosion, die 
Bowensche Krankheit erscheint multipel, um schließlich sich auszudehnen. Die 
Krankheit von Paget hat folgende Stadien: Stadium erosivum, exsudativum, Sta- 
dium ulcerosum, dann Retraktion der Brustwarze, an deren Stelle ein Knötchen von 
fibröser Konsistenz erscheint. Das entstehende Epitheliom hat eine unregelmäßige, 
nässende, blutende ulceröse Oberfläche, und geht in die Tiefe, um einen harten scirr- 
hösen Tumor zu bilden. Die Bowensche Krankheit geht durch ein papuloides Sta- 
dium in ein ulceröses oder vegetierendes über; die Geschwüre des Epithelioms haben 
vegetierende und keratotische Ränder mit indurierter Oberfläche und granulations- 
bedecktem Grunde; das Epitheliom bildet hie und da krustenbedeckte vegetierende 
Herde, auf denen Pseudomilien und infiltrierte Massen sitzen. Es vergrößert sich 
mehr an der Oberfläche, als daß es in die Tiefe geht. Histologisch findet man bei der 
Pagetschen Erkrankung eine Dermolyse (Verlust der Vereinigungsfäden zwischen 
den Zellen) mit Vakuolenbildung und Erosion. Die Zahl der befallenen Elemente ist 
bei Beginn geringer, als bei der Bowenschen Erkrankung. Bei dieser findet man 
Dyskeratose mit Hyperkeratose und Parakeratose und seröser parenchymaler Exsu- 
dation. Schließlich umschließt das entstandene Carcinom bei Paget zwischen anderen 
Zellen dieselben dyskeratotischen Elemente, welche man im präcancerösen Stadium 
beobachtete, das Carcinom bei der Bowenschen Erkrankung scheint histologisch 
eine Verbreiterung der Dyskeratose der Epidermis in die Tiefe mit metatypischen 
Elementen darzustellen. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Dermatosen durch mechanische, chemische und thermische Einwirkung auf die 
Haut: 


Gougerot et Blamoutier: Dermite eezömateuse professionnelle due à la poudre 
de palissandre. Anaphylaxie. Crise hömoelasique par application externe. Dé- 
sensibilisation par voie &pidermique. (Ekzematöse Gewerbedermatitis durch Palis- 
sanderholzpulver. Anaphylaxie. Hämoklasische Krise durch äußere Applikation. 
Desensibilisierung auf epidermischem Wege.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. 
de Paris Jg. 38, Nr. 15, S. 739—743. 1922. 

Krankengeschichte eines 42jährigen Arbeiters, der seit 2 Jahren, ohne Schaden, Palissan- 
derholz verarbeitete und der plötzlich, nach 2 Wochen Ferien, bei der Wiederaufnahme seiner 
Arbeit, eine auf dem ganzen Gesicht vesiculöse, ekzematöse Hautentzündung bekam. Die 
experimentelle Cutanapplikation der Pulver vom Palissanderholz — und noch stärker eines 
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alkoholischen Extraktes dieser Pulver — verursachte nach einer halben Stunde eine vorüber- 
gehende Leukopenie (8,400 auf 6200) und nach 24 Stunden eine ekzematöse Lokalreaktion. 
Andere Holzarten (wie Mahagoni, Nußbaum) übten keine Reizwirkung aus. Die Desensibil- 
sierung wurde durch tägliche Pinselungen mit Palissandertinktur von zunehmenden Konzen- 
trationen (von 0,50 g bis 10 g auf 10 ccm Alkohol) innerhalb 10 Tagen erreicht; Pat. konnte 
sein Gewerbe am Schluß dieser Kur ohne Schaden wieder aufnehmen. Jaeger (Zürich). 


Turner, John A.: An occupational dermatoconiosis among zinc oxide workers. 
(Eine Berufsstaubkrankheit unter Zinkoxydarbeitern.) Publ. health rep. Bd. 36, 
Nr. 44, S. 2727—2732. 1921. 

Die Krankheit wird „Oxid pox“ genannt und beruht auf Verstopfung der Talg- 
drüsen mit Zinkoxyd und sekundärer Infektion. Sie besteht in einer papulo-pustulösen 
Eruption in der Schamgegend, am Scrotum, an der Innenseite des Oberschenkels, 
selten in der Axilla und innere Armfläche, Die Ursache der Erkrankung ist der Zink- 
oxydstaub in den Verpackungsräumen, welcher den Körper und die Kleider bedeckt. 
Zinkoxydstaub, Körperschmutz und Staphylococcus aureus werden in die Talgdrüsen 
hineingepreßt und erweitern sie. Dies wird unterstützt durch Schweiß und durch das 
Reiben zweier gegenüberliegender Hautflächen; daher ist die Erkrankung im Sommer 
häufiger als im Winter. Als Vorbeugungsmittel werden empfohlen besondere Arbeits- 
kleider aus enggewebtem Stoff, eng anpassend an Hals; Hand- und Fußgelenk, häufige 
Reinigung der Kleider, häufiges Baden und Waschen womöglich jeden Tag am Schlusse 
der Arbeit, besondere Aufmerksamkeit in persönlicher Hygiene für den Arbeiter und 
sofortige Meldung vom Ausbruch der Erkrankung. M. Oppenheim (Wien). 


Kissmeyer, A.: Gruppierte Comedonen mit „pseudolupösen‘ Infiltraten an 
der Stirn bei Kindern. (Hautabt., Finsens med. Lichtinst., Kopenhagen.) Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 1, S. 150—157. 1922. 

Zwei Brüder erkrankten gleichzeitig an einer auf der Stirn lokalisierten, nicht 
entzündlichen, comedonenähnlichen, bräunlichen Hauteruption. Als Ursache wurde 
eineHaarbrillantine angenommen, welche beide Patienten gebraucht hatten. Starke 
Abschuppung und Heilung erfolgte unter Quarzlichtbestrahlung. Erweiterte, cysten- 
ähnliche Follikel und Infiltrate im Papillarkörper und mittleren Corium bildeten die 
histologischen Merkmale der Erkrankung. Die Zellen der Infiltrate waren Lympho- 
ceytoiden, Plasmazellen, Fibroblasten, viele Mastzellen und reichliche, unregelmäßige 
Riesenzellen. Max Joseph (Berlin). 


Weber, Hannes: Luminal und Luminalexanthem. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 20, 8. 998—999, 1922. 

Bei einem Epileptiker, der 8 Tage lang 2—3 mal täglich 0,05 und abends 0,1 und 3 Tage 
lang 3 mal täglich 0,05 Luminal erhalten hatte, trat am 12. Behandlungstage ein mit unregel- 
'mäßigem Fieber bis 38,2°, Augenbindehaut- und Rachenschleimhautentzündung und kleinen 
Schleimhautblutungen auf der Uvulaeinhergehendes, zunächst kleinmakulo-papulöses und 
später konfluierendes Exanthem von 4tägiger Dauer an der Brust und den Streckseiten der 
Gliedmaßen auf. Im Blut fand sich Leukocytose (24 600 Leukocyten) und Eosinophilie (121/,%), 
im Urin Urobilin. Georg Birnbaum (Würzburg). 


Dorrance, 6. M. and J. W. Branstield: Burns, with special reference to the 
acetic acid treatment. (Über Verbrennungen und die Behandlung mit Essigsäure.) 
Surg. clin. of North America, Philadelphis-Nr., Bd. 2, Nr. 1, S. 299—307. 1922. 
Verf. besprechen zunächst die klinischen Bilder der Verbrennungen und deren Prognose, 
die Veränderungen der Temperatur, des Urins, des Blutdruckes und des Blutbildes (Erhöhung 
der roten Blutkörperchen auf 5—16 Millionen, der weißen bis 80 000 mit unverhältnismäßiger 
Vermehrung der polymorphnucleären Zellen, wobei Zahlen von über 10000 000 roten und 
50 000 weißer Blutkörperchen Zeichen unmittelbarer Todesgefahr bedeuten). Diese sowie die 
bei Sektionen gefundenen pathologisch-anatomischen Bilder versuchen sie als durch tox- 
ämische, thrombotische und vasomotorische Störungen verursachte Veränderungen zu deuten. 
In der Behandlung weichen die Verff. in einigen Punkten von den gebräuchlichen Methoden 
ab und glauben damit bessere Resultate als früher zu erzielen. Sie geben dem ins Spital ein- 
gelieferten Kranken bei Vorhandensein von Schmerzen ohne Bedenken Morphium und 
Atropin trotz der Warnung, daß die Nierentätigkeit dadurch gestört würde. Dieser 
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Gefahr begegnen sie durch gesteigerte Flüssigkeitezufuhr. Das Atropin bezweckt einer Läh- 
mung der Vasomotoren entgegenzuwirken. Gegen den Schock wird. Wärme zugeführt indem 
der Kranke mit den Kleidern in heiße Tücher gepackt und eventuell noch mit dem Heißluft- 
kasten bedeckt wird. Erst nach Abklingen des Schocks werden im warmen Bade die Kleider 
unter Wasser durch Abschneiden entfernt. Ins Bett gebracht wird der Kranke mit !/,—1 proz. 
steriler Essigsäurg verbunden wobei nicht Gaze sondern Frottierstoff verwendet wird; so- 
dann wird sofort eine intravenöse Kochsalz- oder Zuckerinfusion xon 1000 com gegeben und 
im Bedarfsfalle alle 8 Stunden wiederholt. Bei Untertemperatur wird tiber das Bett ein elek- 
trischer Heißluftkasten gestülpt. Der nächste Schritt ist reichlichste Zufuhr von Wasser, sei 
es per os oder in Form des kontinuierlichen Tropfklysmas oder, wo beides nicht möglich, durch 
häufige Einläufe. Vom zweiten Tage an wird Oleum paraffini intern verabreicht, um die 
Wände des Darmtraktes geschmeidig zu machen und den Stuhlabgang zu fördern. Alle diese 
Maßnahmen bezwecken, die sich bildenden Toxine zu verdünnen und deren Entfernung aus 
dem Körper zu erleichtern. Um die Einwirkung der Essigsäure welche gewissermaßen eine 
Verdauung des nekrotischen Gewebes und die Bildung gesunder reiner Granulationen herbei- 
führt, zu fördern, empfiehlt es sich, die verschorfte, getrocknete Haut durch gitterförmige 
Schnitte zu durchtrennen, wodurch einerseits die Aufeaugung toxischer Substanzen verhindert 
andererseits der Zutritt des Medikamentes begünstigt wird. Die Anwendung der Essigsäure 
wird bis zur Bildung einer reinen Granulationsfläche fortgesetzt. Bei Notwendigkeit, diese 
pas zu decken, sind Wolf- oder Krause-Lappen den Thierschschen vorzuziehen. Die 
ihzeitige, chirurgische Entfernung des Schorfes vor der Demarkation ist wegen der bei 
einem in Schock befindlichen Pat. damit verbundenen Gefahr sowie wegen der Möglichkeit, 
gesundes erhaltbares Gewebe gleichzeitig zu entfernen, abzulehnen. Spätere Contracturen 
sind chirurgisch zu behandeln. Wilhelm Balban (Wien). 


Infektionskrankheiten: 
Akute bakterielle Infektionen, ektogen bedingte: 


Simey, A. I.: Impetigo contagiosa as seen in schools. (Impetigo contagiosa.) 
Lancet Bd. 102, Nr. 15, S. 738. 1922. 


Verf. betont, daß langes und viel mit Pomade behandeltes Haar einen besonders 
guten Nährboden für Staphylokokken- und Streptokokkeninfektionen darstellt. 
Ebenso bilden leichte Rasierverletzungen eine Eintrittspforte für Bacillen. Verf, rät, 
das Haar vor dem Waschen zu bürsten und das Rasieren nicht kurz vor dem Fuß- 
‘ballspiel vorzunehmen, da er an Schulen häufige Infektionen mit Impetigo conta- 
giosa gerade durch Berührung bei diesem Sport feststellen konnte. Therapeutisch 
empfiehlt Verf. Quecksilber- und Jodsalben, schwache Lysollösung, Borsalbe, Rege- 
lung der Diät, Streptokokken- und Staphylokokkenvaccine und Injektionen mit 
Mangan. colloidal. Prophylaktisch sind reichliche Bäder, Waschen und Seifen be- 
sonders des Kopfes, der Ohrenumgebung und der Finger notwendig. Max Joseph. 


Wassermann, August v.: Über spezifische Lokaltherapie der Furunculose. 
(Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therap, Berlin-Dahlem.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 16, S. 596—597. 1922. 


v. Wassermann empfiehlt auf Grund eigener erfolgreicher Versuche die lokale 
Behandlung der Furunculose durch lokale Zufuhr von Antigen. Diese Zufuhr 
erfolgt durch Applikation des „Histoplast‘, eines Pflasters, das das v. W. vor Jahren 
angegebene Histopin enthält, ein Extrakt aus lebenden Staphylokokken. Das 
Pflaster bewirkt schon nach !/,—!/, Stunden eine Steigerung der subjektiven Be- 
schwerden, die aber bald abklingen. Kleinere Infiltrate werden bald völlig schmerzlos, 
größere erst nach mehrtägiger Applikation. Angeregt zu diesem Verfahren wurde 
v. W. durch die Ergebnisse neuerer Untersuchungen über die ausgeprägte Reaktions- 
fähigkeit der Haut als Schutz- und Abwehrorgan. Danach mußte man annehmen, 
daß durch die Staphylokokkeninfektion die Hautzellen besonders empfindlich gegen 
das spezifische Gift werden, was ja mit den klinischen Erfahrungen übereinstimmt. 
Die giftempfindlichen Zellen haben aber auch die Fähigkeit das Gift abzubauen. Jede 
neue Zufuhr von Antigen steigert diese Abbaufähigkeit, verkürzt also die Krankheits- 
dauer. Hans Martenstein (Breslau). 
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Coulet, 6. et Pierre Simonin: Auto-vaecinothérapie dans les furonculoses du 
nez et de Poreille externe. (Autovaccinebehandlung bei Nasen- und Gehörgangs- 
furunkulose.) Rev. méd. de l’est Bd. 50, Nr. 6, S. 164—170. 1922. 

Beschreibung von 4 Fällen, von denen 3 durch Staphylococcus aureus, 1 durch Staphylo- 
coccus albus hervorgerufen waren. Die Behandlung, im akuten Stadium der Krankheit be- 
gonnen, muß vorsichtig durchgeführt werden und darf keinesfalls als aktive Immunisations- 
methode zu frühzeitig unterbrochen werden, da sonst Rückfälle unvermeidlich sind. 

W. Sobernheim (Berlin). 

Bencze, József: Schweineerysipel beim Menschen. Gyögyaszat Jg. 1922, H. 4, 
8. 54. 1922. (Ungarisch.) 

Von November 1920 bis Februar 1921, während einer Epidemie von Schweine- 
erysipel, beobachtete er insgesamt 61 Fälle, welche an den verschiedensten Körper- 
teilen, am häufigsten aber (ca. 70%, der Fälle) an den Händen und Vorderarmen, 
seltener am Gesicht, Unterschenkeln und Füßen und einmal — bei einem 4jährigen 
Jungen — an der Bauchhaut typische Hautveränderungen, blaurote Verfärbung, 
druckschmerzhafte, gespannte, glänzende Flecken von der Größe eines Kreuzers 
bis Handtellers eines Kindes hervorriefen. Es erkrankten immer die Leute, welche 
erysipelatöse Schweine aufmachten oder mit den hierzu gebrauchten Instrumenten 
hantierten. In 60% der Fälle war eine Verletzung nachweisbar, in den übrigen gar nichts. 
Die Inkubation dauerte durchschnittlich 2 Tage, die Krankheit 6—12 Tage, in einem 
Falle 3 und in einem 6 Wochen (Mädchen von 11 Jahren). Fieber in der Hälfte der 
Fälle, nicht über 38,5°. Therapie Antiphlogistica, Ichthyol. Pólya (Budapest)., 


Steiner, Miksa: Infektion mit Schweineerysipel beim Menschen. Gyögyäszat 
Jg. 1921, Nr. 52, S. 643. 1921. (Ungarisch.) 

Beobachtete mehrere Fälle in den letzten 2 Jahren, bei Menschen, die mit der Aufarbeitung 
von Schweinen beschäftigt waren. Es entstanden an den Fingern dunkelrote, juckende Flecke, 
die mit ausgezackten Rändern endigten. Es besteht eine große Ähnlichkeit mit gewöhn- 
lichem Rotlauf (Gesichtsrose). Eine Verletzung konnte er in keinem Falle nachweisen. In der 
Gegend herrschte zu gleicher Zeit Schweinerotlauf. Prognose besser als beim gewöhnlichen 


Erysipel. von Lobmayer (Budapest)., 

Gestewitz: Beitrag zur Behandlung des Schweinerotlaufes beim Menschen. 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 23, S. 729. 1922. 

Bei 3 Pat., die sich beim Schlachten rotlaufkranker Schweine geringfügige Verletzungen 
an Fingern zugezogen hatten, trat nach Anwendung äußerer Mittel Heilung ein, während drei 
andere trotz längerer Behandlung mit Kühlsalben und Thiolpinselungen keine Besserung zeig- 
ten. Verf. versuchte daher Serumeinspritzungen, je 6ccm subcutan in Brust oder Arm. 
Nach 8 Tagen war ohne jede äußere Behandlung eine wesentliche Besserung des Rotlaufes fest- 
zustellen, nach 6 Wochen war völlige Heilung eingetreten. Schließlich wird noch über einen 
eigenartigen Fall von Serumreaktion nach Impfung eines an Rotlauf erkrankten Menschen 
berichtet. M. Lewitt (Berlin). 

Lusk, William C.: Treatment of erysipelas with chinosol and sodium chloride. 
(Behandlung des Erysipels mit Chinosol und Kochsalz.) Ann. of surg. Bd. 75, Nr. 2, 
S. 143—170. 1922. 

Verf. konnte vor einigen Jahren feststellen, daß beim Erysipel die Krankheits- 
erreger (Streptokokken oder Diplobacillen) etwa 2—3 cm außerhalb der Demarkations- 
linie, also im scheinbar gesunden Gewebe, speziell im subcutanen Fettgewebe, in beson- 
ders reichlicher Menge vorhanden sind. Im Anschluß an diese Beobachtung hat dann 
Verf. versucht, durch lokale Anwendung von Chinosol (Dioxychinolinsulfat) mit Koch- 
salz, in Salbenform oder als Tinktur, vor allem auch in der Umgebung des erkrankten 
Hautbezirks (bis zu 10cm außerhalb der Demarkationslinie) eine Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses zu erzielen. Durch den Kochsalzzusatz wird die Krystallform des 
Chinosols verändert, seine Löslichkeit erhöht und damit gleichzeitig seine gewebs- 
reizende Wirkung herabgesetzt, so daß bei kombinierter Anwendung entsprechend 
höhere Chinosolmengen ohne Gefahr der Gewebsschädigung appliziert werden können. 
Während die Chinosolsalbe vor allen Dingen für die Behandlung der Wundrose 
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des Gesichts, bei Kindern auch im Bereich des Körpers in Betracht kommt, ist 
die Verwendung der Tinktur besonders bei Erysipel der behaarten Kopfhaut, bei 
Erwachsenen auch des Körpers und der Extremitäten angezeigt. 

Die Chinosolsalbe hat folgende Zusammen- Die Chinosoltinktur ist folgendermaßen zu- 


setzung: sammengesetzt: 
Ag: dest. a:i ae = 20 ee 2,0: 1 Ag. dest. un 0 ann ar a 48,0 
Pulv. chinosol.. . . . :.. 2 22.2. 0,65 | Pulv. chinosol. . . . . 2 2 2 2 2. 12,0 
Natr. chlor. . . . .. 2 2 2 2 2 02. 0,26 | 95 proz. Alkohol. ... .. 2.2... 336,0 
Misce, adde Lanolin . . . ..... Aceton . . 2: 2 2 2 2 2 er en 96,0 
Vaselin. alb. a . : : :. 2 2 2 2 02. 15,0 | Natr. chlorat. . . . .. 2. 2 2 2.2.0 r 
M. f. ung. M. f. tinct. 


Die Chinosolanwendung erfolgte 5mal innerhalb 24 Stunden. Die Salbe wurde mib einem 
hölzernen Mundspatel leicht in die Haut eingerieben, die Tinktur nach vorausgegangener 
Waschung des Hautbezirks mit Äther mittels eines Kamelhaarpinsels aufgetragen. 

In einer großen Anzahl von Fällen gelang es, durch diese Behandlungsmethode 
eine Ausbreitung des Erysipels zu verhindern und den Prozeß rasch zum Abklingen zu 
bringen. Rückfälle wurden nur vereinzelt, besonders bei komplizierten Fällen (Unter- 
ernährung, Anämie usw.) beobachtet. Da Chinosol in vitro zwar stark entwicklungs- 
hemmend, aber nur in geringem Grade abtötend auf Krankheitserreger einwirkt, ist 
anzunehmen, daß seine therapeutische Wirksamkeit beim Erysipel in erster Linie auf 
einer Förderung der Phagocytose beruht. Auch bei anderen Hautaffektionen (begin- 
nende Furunkel, Pruritus, Insektenstieche, Ekzem, kleine Ulcerationen, 
Phlebitis) hat sich die Chinosolbehandlung als brauchbar erwiesen. l 

Schlossberger (Frankfurt a. M.). 

Weber, E.: Seltener Fall diphtherischer Infektion neugeborener Zwillinge. 
(Kreiskrankenh., Blumenthal- Hannover.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 16, 
S. 631—632. 1922. 

Verf. hat bei Zwillingen, von denen das eine Kind mittels Forceps, das zweite mittels 
Wendung und Extraktion entbunden wurde, Diphtherie beobachtet. 4—5 Tage post partum 
Nasenschniefen bei beiden Kindern. Beim älteren kam es dann zur Schwellung und Rötung 
des linken großen Labiums, die sich über die Blasengegend bis zum Nabel erstreckte, letzteren 
frei lassend. Haut von teigiger Konsistenz, bläulichrot. Keine Fluktuation. Kein Fieber. 
Exitus unter dem Zeichen der allgemeinen Infektion. Beim zweiten Zwillinge 6 Tage post 
partum die gleiche Entzündungserscheinung vom linken Labium nach oben sich ausbreitend. 
Temperatur normal, Allgemeinbefinden gut. Vom 12. Tage an Rückgang der Schwellung und 
allmähliche Heilung. Die bakteriologische Untersuchung des spärlichen serös-eitrigen Sekretes 
aus der Vulva des zweiten Zwillings ergab virulgnte Diphtheriebacillen. Der erste Fall wurde 
bakteriologisch nicht untersucht. Infolge. des gleichen klinischen Bildes beider Fälle schließt, 
Verf. auf die gleiche Atiologie. Max Winkler (Luzern). 

Glas: Angina ulceromembranacea und einseitige Stomatitis ulceromembra- 
nacea. (Laryngo-rhinol. Ges., Wien, Sitzg. v. 5. X. 1921.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. Jg. 56, H. 3, 8. 221—222. 1922. 

Glas bringt die halbseitige Stomatitis ulceromembranaces in Zusammenhang mit cariösen 
Zähnen der entsprechenden Seite und hat mit Pregl-Lösung gute Erfolge erzielt. Fein meint, 
die Halbseitigkeit der Affektion sei nicht selten; die Wahl des Heilmittels sei nebensächlich 
mit Rücksicht auf die kurze Krankheitsdauer. Beck berichtet über systematische Unter- 
suchungen von ihm und Kerl, die sich auf das Material der Ohren- und Hautklinik erstreckten 
und empfiehlt Behandlung mit Neosalvarsan. Im Schlußwort hebt G. hervor, daß die 
Plaut-Vincent-Angina ulceromembranacea mit schweren -Allgemeinsymptomen einhergehe, 
und daß daher die Art der Behandlung doch nicht ganz belanglos sei. Wilhelm Kerl (Wien). 


Dermatomykosen : 


Rivalier, E.: Un cas de teigne triehophytique chez l’adulte. (Ein Fall von 
Haupthaartrichophytie beim Erwachsenen.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et 
de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 4, S. 128—130. 1922. 

Vorstellung eines 30jährigen Hausmädchens, ins Krankenhaus wegen Lues aufgenommen, 
Hier erregten sehr zahlreiche, asbestähnliche, leicht schuppende Efflorescenzen, lokalisiert nur 
auf dem behaarten Kopfe, die Aufmerksamkeit. Durch Waschungen ließen sie sich beseitigen, 
erneuerten sich jedoch stets nach 4—5 Tagen. Die mäßig großen, fest zusammenhängenden 
Schuppen saßen unten an den Haaren ziemlich fest. Diese selbst standen wohl etwas schütter, 


Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 3l 
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ohne daß von Alopecie gesprochen werden konnte. Die Haut unter den abgehobenen Schuppen 
war leicht gerötet und geschwollen; es hafteten an deren Unterseite einzelne gekrümmte Haar- 
fragmente, vollgestopft mit unregelmäßig kubischen, zu Ketten angeordneten kleinen Sporen. 
In den Schuppen wurden dieselben Sporenketten nachgewiesen. Die daraus angelegten Kulturen 
waren noch zu jung, um ein sicheres Urteil über die Art des Pilzes zu erlauben. Untersuchung 
und Anamnese schließen eine Störung des endokrinen Drüsen aus. Um so bemerkenswerter 
erscheint dem Verf. und auch Sabouraudin der Diskussion dieser Fall. Von einer tricho- 
hytischen Infektion in ihrer Kindheit weiß Pat. nichts, trotzdem wird sie hier angenommen. 
abouraud hält den Fall nicht durch Infantilismus eines Erwachsenen, sondern 
durch die Art des Pilzes bedingt; nach seiner Ansicht eines Tr. parakrateriforme; die 
Kultur werde ihm in der Folge Recht geben. Klehmet (Hannover). 


Williams: Two cases of tinea, kerion and lichenoid trichophytid. (Zwei Fälle 
von Tonsurans, Kerion und lichenoidem Trichophytid.) (New York dermatol. soc., 


20. XII. 1921.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 528—530. 1922. 
Zwei Fälle Williams, mit oberflächlicher und tiefer Trichophytie am Kopf und sekun- 
därem, kleinpapulösem Trichophytid (?) am Nacken veranlassen Diskussionen (Lane, Ho- 
ward Fox, Highman, Wise), welche W. beantwortet: Kleinpapulöses Trichophytid und 
Lichen trichophyticus (Jadassohn) sind identisch, die Trichophytide sind durch Überschuß 
von Toxin in sensibilisierter Haut entstanden (Bloch), sie dauern 3 Tage bis 3 Wochen und 
heilen mit dem Kerion. Manche Pityriasis rosea kann als Trichophytid aufgefaßt werden. 
Wise, Howard Fox (und Anderson) haben Trichophytide nach Bestrahlung von Kopf- 
trichophytie gesehen. | R. Winternitz (Prag). 
Grütz: Demonstration von Pilzkulturen. (12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., 
Hamburg, Sitzg. v. 17.—21. V. 1921.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd 138, 


S. 420-423. 1922. | 
Grütz demonstrierte auf dem Deutschen Dermatologen-Kongreß in Hamburg Tricho- 
hytiekulturen, die er auf deutschen Maltosepräparaten gezüchtet hatte; mit manchen 
Präparaten kann anscheinend ein für zuverlässige Artbestimmungen hinreichend charakte- 
ristisches Wachstum erzielt werden. Die Versuche werden fortgesetzt, und daher bestimmte 
Nährbodenrezepte noch nicht angegeben. Hinsichtlich der Sabouraudschen Artunter: 
scheidung mancher Hautpilze ist G. auf Grund seiner Kulturergebnisse etwas skeptisch ge- 
worden. Speziell bei den faviformen Typen hat er Übergänge gefunden. 

Das als „Mutation“ bezeichnete eigenartige Verhalten mancher Violaceumstämme, bei 
denen aus rein gelblichen Primärkulturen nach Überimpfung violette Tochterkulturen auf- 
treten, ist wohl schon bekannt und bereits 1914 von mir erwähnt; diese farblosen Kulturen 
ähneln nach meinen Erfahrungen allerdingseher echtem Favus als dem Tr. acuminatum. (Ref.) 

W. Fischer (Berlin). 

Alexander: a) Statistik der Pilzflora 1919 und 1920, Trichophyton versicolor; 
b) Interdigitale Soormykose; e) Lichen chronicus Vidal. (12. Kongr. d. dtsch. 
dermatol. Ges., Hamburg, Sitzg. v. 17.—21. V. 1921.) Arch. f. Dermatol. u. Syphil. 
Bd. 138, S. 410-415. 1922. | 

ad a) In den Jahren 1919 und 1920 wurden im Charlottenburger Krankenhaus 
bei 235 Fällen von Trichophytie (mit Ausschluß der Mikrosporie) Kulturen angelegt. 


Diese ergaben: 
194mal . . . . Trichophyton cerebriforme 


Diss wor š gipseum ast. 
Ding ee a” gipseum gran. 
IO a eaa ss rosaceum 
Do, 3 2 eos ji violaceum 
ji versicolor 


Das von Sabouraud erstmals beschriebene Tr. versicolor wurde bisher noch nie 
in Deutschland beobachtet. Es handelte sich in Alexanders Fall um eine wahr- 
scheinlich in Wien erworbene Onchyomykose. ad b) Autor konnte 10 Fälle von inter- 
digitaler Soormykose beobachten und kulturell verfolgen. Die gezüchteten Pilze, die 
Autor mit Kaufmann- Wolf und entgegen Fabry und Berendsen der Soor- 
gruppe zurechnet, sind wahrscheinlich die Ursache der Erkrankung, doch ist der strikte 
Beweis dafür bisher noch nicht geleistet worden. Inokulationsversuche mit dem Pilz 
am Menschen sind Autor im Gegensatz zu Kaufmann - Wolf.und vor allem Fabr y 
nicht gelungen. ad c) Lichen chronicus Vidal. Bereits referiert. (Siehe dies. Zentrlbl. 3, 
222.) Miescher (Zürich). 
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Stümpke, Gustav: Über den weiteren Verlauf der Hannoverschen Miskro- 
sporieepidemie. (Dermatol. Stadikrankenh., II. Hannover.) Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 74, Nr. 20, S. 472—475. 1922. 

Eine vorwiegend statistische Arbeit nach scheinbarem Erlöschen der dortigen 
Mikrosporieepidemie, mit besonderem Hinweis auf die guten Erfolge der Epilation 
durch Röntgenstrahlen, der Methode der Wahl. 

(Inzwischen sind schon wieder neue Fälle zur Aufnahme gekommen. Man sieht, wie uner- 
läßlich eine langdauernde Kontrolle der ehemaligen Krankheitsherde — fast stets Heime kleiner 
Kinder — ist. Ref.) Klehmet (Hannover). 

Arzt, L.: Lichen mierosporieus. (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Süzg. 
v. 30. III. 1922.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 18, S. 786—787. 1922. 

In der Literatur sind 5 Fälle eines bei Mikrosporie auftretenden allgemeinen Exanthems 
verzeichnet. Der Vortr. stellt 3 Kinder mit Mikrosporie der Kopfhaut vor, bei denen sich am 
Stamm und an den Extremitäten ein follikuläres, in einem Falle auch vesiculöses und pustulöses 
Exanthem vorfindet. Auf eine lokale Applikation von Trichophytin nach Art der Moroprobe 
reagiert das Exanthem mit einer lebhaften Entzündung an der Einreibungsstelle. Die Kinder 
weisen derzeit eine starke Allergie auf Trichophytin auf, nach dem Auftreten des Exanthems 
trat ein Umschwung einer schwach positiven Trichophytinreaktion in eine ausgesprochen 
positive ein. (Siehe auch dies. Zentribl. V. 4, 154.) Leo Kumer (Wien). 

Louste et Marcel Laurent: Epidermomycose généralisée. (Epidermomykosis genera- 


lisata.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et desyphiligr. Jg. 1922, Nr. 4, S. 134—136. 1922. 

Bei einem 17jährigen Dreher hat sich innerhalb von 8 Tagen nach Auftreten einer ober- 
flächlichen Trichophytieefflorescenz der Oberlippe einmal diese Efflorescenz bis zu 5-Franks- 
stück-Größe entwickelt, außerdem ist aber ein neuer, die ganze linke Brusthälfte bedeckender 
Herd entstanden. Am 15. Tag sind auch Abdomen, Penis, Oberschenkel, linke Kniekehle und 
Wade ergriffen. Stark verdünnte Jodtinktur ließ alle Erscheinungen schnell abheilen. Zur 
Identifizierung des Pilzes waren die angelegten Kulturen noch zu jung. In der Diskussion 
widerspricht Sabouraud der Ansicht Pautriers, daß nur ein kleinsporiges Trychophyton 
vom Typus des Tr. gypse. solche extensiven Epidermophytien verursachen könnte. Klehmet. 

Weidman: Extensive ringworm in a boy. (Ausgedehnte Epidermophyptie bei 
einem Knaben.) (Philadelphia dermatol. soc., 9. I. 1922.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 
Bd. 5, Nr. 4, S. 549—550. 1922. 

Erkrankt sind Vater und Sohn. Beim Vater sind die Nägel ergriffen; bei dem 6 jährigen 
Sohne besteht eine Tinea cruris, Krankheitsherde um den Nabel und in den Achselhöhlen und 
Schenkelbeugen und ebenfalls eine Nagelinfektion. Fritz Juliusberg (Braunschweig). 


Greenbaum, S. 8. and Joseph V. Klauder: Yeast infections of the skin. Report 
of eases and of studies on the cutaneous yeasts. (Hefeninfektion der Haut: 
Bericht von Krankheitsfällen und Untersuchungen der normalen Haut auf Hefen.) 
(Dermatol. research inst., a. laborat. of grad. school of med., uniw. of Pennsylvania, 
Philadelphia.) Arch. of dermatol. a. syphil. Bd. 5, Nr. 3, S. 332—344. 1922. 

Nach einer kurzen unvollständigen Literaturübersicht über pathogene Sproß- 
pilze ohne Berücksichtigung der deutschen Literatur berichten die Autoren über ihre 
eigenen einschlägigen Beobachtungen und Untersuchungen: Sie beobachteten 7 Fälle 
von Dermatitis der Interdigitalräume, bei deren 3 sie Reinkulturen, in den anderen 
gemischt mit Staphylokokken, Sproßpilze fanden. Klinisch handelte es sich um 2 Krank- 
heitstypen, eine mehr trockene rote Affektion, die andere eine Anhäufung von weiß- 
licher Epidermis darstellend. Das Leiden ähnelt sehr der analogen trichophytischen 
Form und ist differentiell kaum von ihr abzugrenzen. Auch fanden sie gelegentlich 
andere als Sproßpilze. Diese Beobachtungen veranlaßten die Autoren die Saccharomyces- 
flora der Haut überhaupt zu studieren. Sie fanden 3 Typen von Saccharomyces und 
einen, den sie Cryptokokkus nennen. Inokulationen des letzteren auf Meerschweinchen 
und einen mit obiger Krankheit behafteten Patienten in die Haut des Interdigital- 
raumes ergaben pathogene Eigenschaften. Zur Behandlung der Interdigitalaffektion 
empfehlen sie Jodtinktur oder eine 1l proz. Jod-Chrysarobinsalbe und Trockenhalten 
der Haut. Im übrigen fanden sie auf der Haut von 150 untersuchten Patienten noch 
andere Pilze: eine braune Aspergillusart, Penicillium Brevicaule und albus. P. Bre- 
vicaule soll auch Onychomycosis veranlassen können. Buschke (Berlin). 
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Kumer, L.: Die Soormykose der Haut. (Unw.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., 
Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 1, S. 105—137. 1922. 

Nach kurzem historischen Rückblick bespricht Verf. in zusammenfassender Arbeit 
die verschiedenen Formen der Soorpilzerkrankungen der Haut, wobei er sich auch 
auf ein großes, in 3 Jahren beobachtetes Material stützt. Die Soormykose der 
Säuglinge ist selten bei gesunden, häufiger bei an Darm- oder Mundsoor leidenden 
Kindern beobachtet. Sie zeigt sich zunächst als schlaffes Bläschen oder als Erythem 
mit zentraler Schuppung. Nach Platzen der Bläschen bleibt eine Erosion mit unter- 
miniertem weißen Schuppenrand. Die Erytheme werden bis kronenstückgroß. Die 
Verbreitung erfolgt durch Apposition an die Primärherde. Die später, ihrer Ent- 
stehung gemäß polycyclisch begrenzte Erkrankung wird über handtellergroß. Es 
kommen auch dem Herpes tonsurans ähnelnde Formen vor. Nässen wird selten beob- 
achtet, ein Unterscheidungsmerkmal vom intertriginösem Ekzem, mit dem die Er- 
krankung aber die Lokalisation gemeinsam hat, die besonders die Analgegend, die 
Interdigitalfalten und Handteller bevorzugt. Vom Mundsoor der Säuglinge rührt die 
Soorerkrankung der Mamma her, die gewöhnlich in den Falten sitzt und bei 
begleitender Dermatitis sehr der Intertrigo ähnelt. Gleichfalls selten ist dieinguinale 
und anale Soorm ykose der Erwachsenen, die heftiges Jucken verursacht. Beide 
Formen ähneln klinisch der Säuglingsmykose, doch gleichen sie auch manchmal dem 
folgenden Krankheitsbild, das bei Erwachsenen die häufigste Soorerkrankung dar- 
stellt, der interdigitalen Soormykose. Hier sah Verf. etwa 100 Fälle und fügt 
dem von Kaufmann-Wolf beschriebenen klinischen Bild: — Entstehung eines 
Bläschens, dann Platzen desselben und Aufliegen der membranartigen, gequollenen 
obersten Epidermisschicht auf zarter Epidermis, Schuppung am Rand und Fortkriechen 
im Interdigitalraum, nichts hinzu. Den beiden Fällen Stähelis, wo Soor nach 
Umschlägen auftrat, fügt Verf. drei weitere hinzu. Die auch sonst nicht seltene 
Soormykose durch das Wasserbett (Jakob &) wurde von ihm in einer Endemie 
beobachtet, die nach Desinfektion der Wasserbettstation sofort aufhörte. Verf. beob- 
achtete von der von ihm beschriebenen chronischen Form der Nagelsoormykose 
weitere 10 Fälle, die die Rötung und polsterartige Verdickung des Nagelwalles boten. 
Bei dieser und der von ihm und anderen beschriebenen subakuten Form, die als 
Paronychie mit nachträglicher Zerstörung der Nagelplatte auftritt, wurde die ätio- 
logische Bedeutung der Soorpilze noch nicht allgemein anerkannt, obwohl nach des 
Verf. Ansicht, besonders seit den positiven Impfergebnissen Stähelis, alles dafür 
spricht. Die Kulturen und die Nativpräparate gelangen bei allen Formen der Soor- 
mykose leicht und sicherten in den Zweifelsfällen die Diagnose. Für die Pathogenität 
der Pilze, an die noch nicht allgemein geglaubt werde, führt Verf. viele Beweise an. 
Der oberflächliche Sitz der Erkrankung läßt allerdings biologische Reaktionen nicht 
erwarten. Die botanische Stellung des Soorpilzes ist noch nicht gesichert, weshalb 
Verf. die Zusammengehörigkeit von Erythrasma und Pityriasis versicolor mit Soor 
(Kaufmann-Wolf) ablehnt. Nach Beschreibung der Kultur- und Tierversuche 
bespricht Verf. zusammenfassend das Gemeinsame der klinischen Formen. Thera- 
peutisch bewährten sich Schälung und Desinfektion. Verf. bevorzugte Wilkinsonsalbe 
und verdünnte Jodtinktur. Bei der chronischen Nagelsoormykose brachten ihm Röntgen- 
und Radiumbestrahlungen den Erfolg. Früz Falkenstein (z. Z. Wien). 


Baracz, Roman v.: Die Behandlung der Aktinomykose mit Kupfersulfat auf 
Grund einer 19 jährigen Erfahrung. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 18, S. 631 


bis 639. 1922. 

Da dem vom Autor eingeführten Verfahren, die Aktinomykose durch Einspritzungen von 
Jodtinktur oder 20proz. Lapislösung in die Infiltrate zu behandeln, verschiedene Mängel 
anhafteten, so vor allem die Bildung nekrotischer Herde, suchte er nach neuen Wegen. La- 
boratoriumsversuche ergaben, daß !/, proz. Kupfersulfatlösung einem Nährmedium zugesetzt, 
eine deutliche Hemmung auf das Wachstum des Aktinomycespilzes ausübte, während ein 
Gehalt von ®/,—"/,%, die Entwicklung jeder Kultur verhinderte. Die Technik der Behandlung 
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besteht in wiederholten Einspritzungen von 1proz. wäßriger Kupfersulfatlösung in die In- 
filtrate. Um auftretenden Schmerzen entgegenzuwirken, bekommt der Patient Morphium 
oder die Injektion wird in Lokalanästhesie bezw. Narkose ausgeführt. Eine entzündliche, 
mit Ödemen und Fieber einhergehende Reaktion schließt sich meist an. Außerdem werden 
die Pilze durch Incisionen und Excochleationen mechanisch zu entfernen getrachtet, die 
Fistelgänge und Abscesse jodiert und mit in Kupfersulfatlösung getränkten Gazestreifen 
temponiert, darüber Umschläge aus dieser Lösung oder essigsaure Tonerde bis zur Erweichung 
des Infiltrates verabfolgt. Am Ende der Behandlung wird der Lapisstift energisch angewendet. 
Von 35 nach dieser Methode behandelten Fällen wurden 30 dauernd geheilt. Leo Kumer. 
Baskin, M. J.: Primary actinomycosis of the skin. (Primäre Aktinomykose 
der Haut.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 18, S. 1367—1368. 1922. 
Nach Besprechung der Klinik, Pathologie und Therapie der Aktinomycose berichtet Verf. 
über einen Fall bei einem 35jährigen Farmer, der viele Handherde aufwies, die sich nach 
zehntägiger Jodkalidarreichung noch vergrößerten, während die ständige Berieselung mit 
Dakinscher Lösung Heilung in 14 Tagen herbeiführte.. Fritz Falkenstein (z. Z. Wien). 


Me Coy, James N. : Treatment of blastomycosis by roentgen rays. (Die Behandlung 


der Blastomykose mit Röntgenstrahlen.) Urol. a. cut. rev. Bd. 26, Nr.1,8.29—31. 1922. 
Verwechselungen mit Carcinom, Syphilis und Tuberkulose bedingen die nach des Verf.s 
Ansicht gar nicht vorhandene Seltenheit der Affektion, deren Übertragbarkeit von Mensch zu 
Mensch er in 2 Fällen beobachten konnte. Nach Erörterung der Differentialdiagnose betont 
er die gute Prognose. Ohne Jodkalidarreichung will er mit Röntgenstrahlen, meist 
ineiner Sitzung, Heilung erzielt haben und führt als Beweis sechs Kranken- 
geschichten an, bei denen aber sowohl der Nachweis der vorhandenen Blastomycose als auch 
die Angaben über die Dauer der Heilung fehlen. Zudem wurde bei einem Pat. die befallene 
und bestrahlte Hand von anderer Seite amputiert. Als Dosis wird die Erzeugung einer 
„Röntgenreaktion zweiten Grades‘ angegeben mit unfiltrierter Strahlung in einer Sitzung. 
Teleangiektasien will er bei diesem Verfahren, weil er nach der Bestrahlung einen Salben- 
verband tragen ließ, nicht beobachtet haben. Fritz Falkenstein (zur Zeit Wien). 


Berti, Giuseppe: Ricerche sperimentali sull’azione tossica dello sporotrichum 
beurmanni. (Experimentelle Untersuchungen über die toxische Wirkung des Sporo- 
trichon Beurmannii.) (Clin. chirurg. gen., istit. sup., Firenze) Riv. di biol. Bd. 4, 
H. 1, S. 44—bis 50. 1922. 

Verf. hat zwecks Studiums der toxischen Eigenschaften des Sporotrichon Beur- 
mannii folgende Versuche vorgenommen: Er injizierte ganz jungen Meerschweinchen 
subcutan: 1. Bouillonkulturen von lebendem Sporotrichon; 2. Bouillonkulturen nach 
Filtrierung durch einen Berkfeldtrichter (Studium der Wirkung der Exotoxine auf die 
Gewebe); 3. abgetötete Sporotrichonpilze. Ergebnisse: ad 1. a) in makroskopischer 
Hinsicht: Bildung eines Knötchens von Haselnußgröße, das nicht ulcerierte. Die 
Tiere selbst überstanden den Eingriff und wurden in verschiedenen Zeitabschnitten 
getötet; b) in mikroskopischer Hinsicht erwies sich das Knötchen als ein Granulom. 
Nach einigen Übergangsstadien, auf die im Referat nicht detailliert eingegangen werden 
kann, gelangt man am 30. Tage zu folgendem histologischen Bilde : zentrale Absceßchen 
mit polynucleären Zellen und Detritus — intermediäre Zone mit epitheloiden Zellen 
und spärlichen Riesenzellen — nach außen Bindegewebsinfiltration fibroblastischen 
Charakters mit Gefäßneubildung. Nach 50 Tagen besteht nur noch ein fibröses Knöt- 
chen bindegewebiger, fibroblastischer Natur, welches peripher zellenärmer ist als zen- 
tral. Hier wenige Riesenzellen. Ergebnisse ad 2. Nach subcutaner Injektion des sterilen 
Filtrates und Tötung der Tiere zwischen dem 2. und 30. Tage läßt sich in mikro- 
ekopischer Hinsicht eine sehr geringe Einwirkung auf die Gewebe konstatieren;; dieses 
ist am 18. Tage normal geworden. Einwirkung in makroskopischer Hinsicht ähnlich 
wie bei Gruppe 1. Ergebnisse ad 3. 40--60 Tage alte Bouillonkulturen von Sporo- 
trichon werden durch 1 Stunde im Thermostaten bei 80° gehalten, den Tieren sub- 
cutan injiziert und diese dann nach 2—30 Tagen getötet. In makroskopischer Hin- 
sicht ähnliche Verhältnisse wie bei 1. In mikroskopischer Hinsicht ist das hervor- 
stechendste Merkmal die Einwirkung auf die Lymphdrüsen, welche bereits am 8. Tage 
stark vergrößert sind. Sonst besteht kleinzellige Infiltration bereits von den ersten 
Tagen an. Am 20. Tage zeigen sich sclerosierende Vorgänge, nach 1 Monat ist in dem 
affizierten Gewebe bereits restitutio ad integrum eingetreten. Freund (Triest). 
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Segré: Sporotricosi da sporotrichum Gougeroti. (Sporotrichosis, durch Sporo- 
trichum Gougerot bedingt.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., 
Bologna, 5, VI. 1920. S. 383—389. 1921. 

Beschreibung eines Falles von Sporotrichosis. Während in klinischer und makroskopi- 
scher Hinsicht kein besonderer Unterschied im Vergleiche zu den bekannten Sporotrichose- 
fällen vorhanden war, zeigte der Fall bezüglich des Verhaltens der Kulturen wesentliche Be- 
sonderheiten, und zwar: im Gegensatze zu den Kolonien von Sporotrichum Beurmanni, die 
halbkugel- oder kegelförmig gestaltet sind und oft eine gehirnartige Oberfläche besitzen, die 
ferner im Anfange weiß sind und erst später schokoladefarben werden, die ferner einen starken 
Pleomorphismus zeigen, fanden sich bei den vom Verf. angelegten Kulturen ganz andere Ver- 
'hältnisse, und zwar l. die Farbe der Kulturen war von allem Anfang an eine schokolade- 
braune; 2. seltenes Vorkommen von Pleomorphismus. Die Kulturen gediehen sehr gut bei 
35—38°, während bekanntlich die von S. B. besser bei Zimmertemperatur wachsen. Verf. 
diagnostiziert daher den von ihm gezüchteten Pilz als Sporotrichum Bea was auch von 
Gougerot selbst nach Besichtigung der ihm eingesandten Kulturen bestätigt wurde. 

Freund (Triest). 

Sartory, A. et L. Scheffer: Pneumomycose et langue noire. (Pneumomykose 
und schwarze Haarzunge.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 87, Nr. 12, S. 339—341. 
1922. 

Bei 17jährigem Pat. mit schwarzer Haarzunge wurde bakteriologisch Cryptococcus linguae 
pilosae Lucet und Oospora pulmonalis nachgewiesen. Keinerlei Zeichen einer pulmonalen 
Erkrankung. Rückgang der Erscheinungen durch Mundspülungen und Methylenblaupinse- 
lungen. 2 Jahre später zeigt derselbe Kranke starken Gewichtsverlust und scheinbare Lungen- 
tuberkulose. Keine säurefesten Stäbchen, jedoch Oospora pulmonalis (ohne Kryptokokken) 
bakteriologisch im Auswurf. Unter Jodkalibehandlung (3—4 g pro die) klinisch vollkommene 
Heilung in 3 Monaten. 

Es empfiehlt sich also, bei vielen Fällen scheinbarer Lungentuberkulose an Pneumo- 
mykose zu denken, besonders dann, wenn sie unter Jodkaliverordnung rasch abheilen. 
Auch ist bei schwarzer Haarzunge Jodkali lange zu verabreichen, um die Möglichkeit 
einer Lungenkomplikation durch Pneumomykose zu verhüten. Carl Schumacher. 

Rubay, P.: Une forme atypique de Iymphangite &pizootique. (Eine atypische 
Form der Lymphangitis epizootica [Pseudorotz] der Pferde.) Ann. et bull. de la 
soc. roy. des sciences med. et nat. de Bruxelles Jg. 1922, Nr. 1, S. 25—30. 1922. 

Die, scheinbar auch auf den Menschen übertragbare, durch den Cryptococcus (Saccharo- 
myces) farcinosus hervorgerufene Hauterkrankung des Pferdes, die vor dem Kriege in Belgien 
fast unbekannt war, wurde durch den Pferdeimport während des Krieges eingeschleppt und 
ist nunmehr in Belgien und Nordfrankreich endemisch. Verf. konnte in einem Gestüt die 
Erkrankung bei 11 Stuten beobachten, die von einem Hengst belegt worden waren, der Ge- 
schwüre am Penis hatte. Die Geschwüre waren in ihrem Aussehen atypisch, doch konnte der 
Saccharonıyces farc. im Sekret reichlich nachgewiesen werden. Die Geschwüre brauchten 
4/,—1 Jahr zur Heilung. Walther Pick (Teplitz). 


Chronische Infektionskrankheiten: 


Dressler, Wilhelm: Über eine Kombindtion von Acne conglobata und acnei- 
formen Tuberkuliden, zugleich ein Beitrag zur Pathogenese der Tuberkulide. 
(Wilhelminenspi., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 2, S. 189 
bis 200. 1922. 

Verf. beobachtete in einem Falle das Zusammentreffen von Acne conglobata mit 
acneiformen Tuberkuliden (Acne cachecticorum). Subcutane Tuberkulininjektionen 
riefen in dem betreffenden Falle eine typische Hautreaktion hervor, und es entwickelten 
sich im Anschlusse an dieselbe charakteristische papulonekrotische Tuberkulide. Das 
Zusammentreffen der Acne conglobata und der Tuberkulide legte die Vermutung nabe, 
‚daß die vorangegangene starke Eiterung der Haut eine Abnahme der Reaktionsfähigkeit 
gegen die tuberkulöse Noxe bewirkt hat. Diese Verminderung der Immunität dürfte 
dann in der Richtung gewirkt haben, daß ein alter Tuberkuloseherd in der rechten 
Lungenspitze zur Exacerbation gebracht wurde, so daß von ihm aus ‚Tuberkelbacillen 
ins Blut gelangten, welche sich dann in der weniger Immunkörper enthaltenden Haut 
festsetzen konnten. Auch die Lokalisation der Tuberkulide in der Haut wurde von der 
Acne conglobata beeinflußt, denn sie entwickelten sich vorwiegend an den Narben der 
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vorangegangenen Acneknoten, vermutlich, weil hier die veränderten Zirkulations- 

verhältnisse oder der relativ schwächere Grad der Immunität begünstigend wirkte. 

Török (Budapest). 
Michaölis, 0.: Lymphangitides migrantes r&cidivantes. (Rezidivierende, wan- 


dernde Lymphangitiden.) Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 4, S. 440-450. 1922. 

Seit zwei Jahren rezidivierende Anschwellungen des linken Oberschenkels, vorzüglich des 
Scarpaschen Dreiecks, ausnahmsweise der linken Hüfte. Die runde, zumeist kleinapfel- 
große, empfindliche resistente Anschwellung ist mit den tieferen Gewebeschichten fest 
verbunden. Jede Anschwellung vergeht nach acht Tagen. Die Rezidive stellen 
sich monstlich—zweimonatlich ein und sind von leichtem Fieber begleitet (bis 38°). 
Manchmal gesellt sich zu ihnen eine streifenförmige entzündliche Röte des Schenkels, 
welche wesentlich dem Verlaufe der Vena saphena entspricht, aber vom Verf. wegen ihrer 
kurzen Dauer (4 Tage) als Lymphangitis angesprochen wird. Die Cloquetschen Lymph- 
drüsen waren etwas induriert. In einem zweiten Falle waren beide Oberschenkel befallen. 
Entzündliche Röte stellte sich in beiden Fällen bei über den Rücken entwickelten An- 
schwellungen ein. Beide Kranke hatten vorher während einer Grippe Campherölinjektionen 
in die Schenkel erhalten. Beide sind schwächliche Individuen mit Indizien einer Tuber- 
kulose. 


Verf. zieht den Schluß, es mit einer „mechanischen Folge einer larvierten Tuber- 
kulose zu tun zu haben, mit einem Hindernis der Lymphzirkulation, welche durch 
die Campherinjektionen auf einem tuberkulösen Terrain hervorgerufen wurde“. Török. 

Volk: Zum Sarkoid Boeck. (12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., Hamburg, 
Sitzg. v. 17.—2L V. 1922.) Arch. £f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 327—330. 1922. 

Verf. demonstriert einige Röntgenphotographien von Knochenveränderungen 
bei Sarkoid Boeck. Bei der ersten Art der Veränderungen handelt es sich um Auf- 
treibungen und leichte Usuren der Corticalis des Knochens, die entweder zusammen 
mit Weichteilschwellung oder selbständig und unabhängig von solchen auftreten können. 
Bei der zweiten Art der Knochenveränderungen kommt es an den Händen und Füßen 
zu einer weitmaschigen Rarefikation eines großen Teiles oder des ganzen Knochens, 
so daß ein wabiger Bau resultiert, und die Compacta verschmälert ist. Durchbrüche 
durch dieselbe hat Volk niemals beobachtet. Es kommen aber auch besonders in den 
Meta- und Epiphysen hirsekorn- bis kirschkerngroße Hohlräume mit teilweise voll- 
kommen scharfen Grenzen ohne ausgesprochene Verdichtung ihrer Ränder vor. Perio- 
stitische Veränderungen fehlen, die Gelenke bleiben oft lange intakt. Allmähliche 
Entwicklung des Krankheitsbildes manchmal unter ziehenden und bohrenden Schmer- 
zen. Ausheilung des Prozesses häufig mit Verbildungen, aber auch mit Restitutio ad 
integrum. Das Sarkoid Boeck ist auf eine Allgemeinerkrankung des Organismus 
zurückzuführen und steht der Tuberkulose sehr nahe. Jedenfalls muß man einen 
besonderen Reaktionstypus solcher Individuen mit höchst abgeschwächter Tuberkulose 
auf verschiedene Noxen annehmen. Diese Konditionsänderung kann vielleicht auch 
durch andere Ursachen bedingt sein (Lues?). Die manchmal unspezifisch positive 
Wassermannsche Reaktion beim Sarkoid Boeck scheint auf einen Allgemeinprozeß 
hinzudeuten, bei dem Eiweißkörper und besonders auch Lipoide wesentliche Verschie- 
bungen erleiden. V. zieht es vor, von sarkoidem Reaktionstypus zu sprechen. 

Maximilian Strassberg (Wien). 

Oppenheim: Zur Ätiologie des Boeckschen Sarkoids (Lupoids). (Auszug.) 
(12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., Hamburg, Sitzg. v. 17 —2l. V. 1921). Arch. 
f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 326—327. 1922. 

Oppenheim hat in 2 Fällen lupoidähnliche Tumoren nach Morphiuminjektionen 
erhalten und demonstriert die histologischen Präparate, die typischen lupoiden Bau 
aufweisen. Da andererseits einige Fälle von Lupoid bei genauer klinisch-histologischer 
und experimenteller Untersuchung keine Zeichen von Tuberkulose geboten hatten, 
verdiene ein Teil der Fälle von Boeckschem Sarkoid eine ätiologische Sonderstellung. 
Natürlich müsse bei allen Fällen die Disposition des Gewebes vorhanden sein, auf die 
Einwirkung von Fremdkörpern verschiedener Art mit lupoidem Gewebe zu reagieren. 

Maximilian Strassberg (Wien). 
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Walter, Franz: Zur Frage der Zugehörigkeit des Angiolupoids von Brocg- 
Pautrier zur Tuberkulose der Haut, insbesondere zu Boeeks Miliarlupoid. (Abt. f. 
Haut- u. Geschlechtskrankh., Staatl. St. Lazarus - Spit., Krakau.) Arch. f. Dermatol. 


u. Syphilis Bd. 140, H. 1, S. 85—104. 1922. 

38jähriges Mädchen, das 6 Jahre zuvor an Husten mit Fieber und blutigem Sputum er- 
krankt war. Im Verlauf von 11/, Jahren entwickelt sich auf dem Nasenrücken eine 1,4 : 2 cm 
messende, erhabene, zentral leicht gedellte, gelblichrote Plaque mit glatter, verdünnter Epi- 
dermis und zahlreichen Telangiektasien. Diaskopisch gelblicher Ton, keine Lupusknötchen. 
WaR. und S. G. negativ. Pirquet und Mantoux schwach positiv. 0,0015 mg Tuberkulin sub- 
cutan ohne Effekt. Die Plaque wird total exstirpiert. Verimpfung auf Meerschweinchen n 
tiv. Tuberkelbacillennachweis im Schnitt negativ. Histologisch zellreiches Infiltrat, im Pa- 
pillarkörper aus Lymphocyten und wenigen Epitheloiden, tiefer aus tuberkuloiden Knötchen, 
zum Teil ohne Lymphocyten wie beim Miliarlupoid. 

Klinisch und histologisch ist das Angiolupoid aber doch von letzterem abzu- 


trennen und als Tuberkulid von besonderer Form aufzufassen. Wilhelm Lutz. 
Segrè, G.: A proposito di un caso di lupoide miliare benigno (Boeck). (Ein Fall 
von benignem miliären Lupoid [Boeck].) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 
17. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 646—654. 1922. 
Ein 39 Jahre alter Mann wurde von einer Eruption eines papulös-nodulären Ausschlages 
des Gesichts und in geringem Maße des Halses befallen, welche lokaler Behandlung widerstand, 
aber nach einigen Monaten spontan heilte. Leichte Adenopathia cervicalis, Reaktion auf 
Tuberkulin negativ; keine Tuberkelbacillen im Gewebe; Inokulationen auf Tiere geben ein 
negatives Resultat. Histologischer Befund: Tuberkuloides Gewebe, bestehend aus Iymphoiden, 
epitheloiden und Riesenzellen. Keine anamnestische Daten auf Lues, Wassermann und Sachs- 
gi negativ. Verf. schließt die Syphilis, Lupus vulgaris und Acne rosacea aus und stellt die 
Diagnose auf Boecksches Sarkoid. -~ Török (Budapest). 


- Chatellier, L.: Lupus èrythémateux subaigu avec alopécie totale. (Subakuter 
Lupus erythematodes mit totalem Haarausfall.) (Clin. de dermatol., Toulouse.) Ann. 


de dermatol. et de syphiligr. Bd. 3, Nr 1, 8. 24—29. 1922. 

Bei einer 27 jährigen, mit vergrößerten Lymphdrüsen des Halses und der rechten Achsel- 
höhle behafteten Pat., welche papulonekrotische Tuberkulide und einen Lichen scrofulosorum 
aufwies, entwickelte sich vor mehreren Wochen auf dem behaarten Kopfe ein circumscripter 
Lupus erythematodes und seit einigen Monaten in mehreren Schüben eine diffuse Röte und 
Anschwellung des Gesichtes, der Ohren, des Halses und der obersten Teile des Rumpfes. In 
Form von kleineren, umschriebenen Herden dehnt sich der Ausschlag bis in die Lumbal- und 
Prästernalgegend aus. Kleinere Herde auch auf den Handrücken und Fingern, diffuse Röte 
und leichte Hyperkeratose der Handflächen. Beinahe totaler Haarausfall am behaarten Kopf, 
an den Augenbrauen und Augenlidern. Fieber. 3 Wochen nach der Aufnahme ins Kranken- 
haus Beginn der Rückbildung, während welcher die Entzündung von einer Pigmentation ab- 

löst wird. Am Halse und auf dem Kopfe entwickeln sich einige Närbchen. Bei der histo- 

ogischen Untersuchung wurden an der Haut vorzüglich Zeichen der Entzündung und einer 

leichten Atrophie, an einer Lymphdrüse Veränderungen tuberkulöser Natur nachgewiesen. 
Török (Budapest). 

Barber, H. W.: Lupus erythematosus with rheumatoid arthritis. (Lupus ery- 
thematodes mit Arthritis rheumatica.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 5, 


sect. of dermatol., S. 21—23. 1922. 

| Der Fall gibt Anlaß zu einer ausgedehnten Diskussion, welche die zur Zeit in England am 
meisten vertretenen Auffassungen über die Ätiologie des Lupus eryth. wiedergibt. Bei dem vor- 
gestellten Falle, der seit 4 Jahren an gleichzeitig aufgetretenem Lupus eryth. und Arthr. rheuma- 
tica leidet, hat die Extraktion mehrerer Zähne Besserung gebracht, die an Pulpitis erkrankt 
waren. .Ausihnen konnte ein Streptokokkus mithämolytischen Eigenschaften gezüchtet werden. 
Silbey sah bei einer an Tonsillitis erkrankten Frau unter hohen Temperaturen Lupus 
eryth. neben einer großblasigen Hauteruption akut auftreten. Gray wandte in einem Falle mit 
Vorteil Chinin (intravenös) an. Sequeira betont, daß die meisten Dermatologen den Lupus 
eryth. heute als Ausdruck einer Sepsis ansähen. Er macht intravenöse Injektionen von 
0,3 Chinin. hydrochl. in 10 com Normalkochsalzlösung, zunächst einmal, später zweimal die 
Woche. Adamson und Graham Little berichten über mehrere tödlich verlaufene Fälle 
von gleichzeitig aufgetretenem „akuten Rheumatismus‘“ und Lupus eryth. Barber sagt auf 
Befragen, der Urin habe in dem vorgestellten Falle keine Colibacillen enthalten. Er hält 
ebenfalls, wie für die Arthr. rheumatica, so auch für den Lupus eryth. eine Strepto- 
kokkeninfektion für das Wahrscheinliche, während er einen Zusammenhang mit Tuber- 
kulose nicht anerkennen kann. Anton Lieven (Aachen). 
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Mac Leod, J. M. H.: Recent observations on lupus erythematosus. (Neuere Be- 
obachtungen über Lupus erythematosus.) Practitioner Bd. 108, Nr. 4, S. 236—242. 1922. 

Akute Fälle des Lupus erythematodes haben einen toxischen bakteriotoxischen) 
Ursprung. Auch bei der chronischen, discoiden Form würde die Annahme des toxischen 
Ursprungs in neuerer Zeit gestützt. (Heilung nach Excision der mit Streptokokken 
infizierten Tonsillen und Injektion einer sensibilisierten Streptokokkenvaccine, ohne 
jedwede lokale Therapie. Koinzidenz mit Streptokokkeninfektion der Gedärme und mit 
rheumatischer Gelenksentzüdnung.) Es scheint, daß mehrere Arten von Mikroorganis- 
men die Ursache des Lupus erythematodes sein können, so daß keine der angewandten 
Vaccinen als spezifisch zu betrachten wäre, sondern bloß als fremdes Protein wirkt. In 
jedem Falle muß daher jeder Gesundheitsdefekt, im besonderen aber jede Quelle einer 
septischen Entzündung aufgesucht und behandelt werden. Die Haut ist überdies vor 
lokalen Reizwirkungen, insbesondere vor dem Einwirken von kalten Winden, von über- 
hitzten Räumlichkeiten und bei manchen Individuen vor übermäßiger Einwirkung des 
Sonnenlichtes zu bewahren. Als beste lokale Behandlung preist Autor die Anwendung 
des Kohlensäureschnees und die Ionisation mit einer Zinksulfetlösung. Török. 


Rivas, Dámaso: Studium der Lepra in Portorieo. Cronica me&d.-quirurg. de 
la Habana Bd. 48, Nr. 1, S. 74—76. 1922. (Spanisch.) 

Ergebnisse der zusammenfassenden Mitteilung Rivas: 1. Der Lepra- 
bacillus lebt im Blute, der hämatogene Ausbreitungsweg erklärt die symmetrische 
Anordnung der Herde an den Extremitäten. 2. Diese Symmetrie ist eine konstante 
Erscheinung und daher bedeutungsvoll für die Diagnosenstellung. 3. Die bilaterale 
Anordnung beruht nicht auf Erkrankung des zentralen Nervensystems. 4. Das Augen- 
symptom ist fast konstant und daher wichtig in diagnostischer Hinsicht. 5. Sein Be- 
stehen führt zu der Annahme, daß einzelne Ausgewanderte ambulante Leprakranke 
sind und diese Krankheit verbreiten. Nur eine eingehende Untersuchung kann dies 
verhindern. Hans Martenstein (Breslau). 

Laporte: Trois eas de lèpre dans un régiment de tirailleurs sénégalais. (3 Lepra- 
fälle in einem Senegalschützenregiment.) Arch. de méd. et de pharmac. milit. Bd. 75, 
Nr. 5, 8. 373—378. 1921. 

Laporte, der Chefbakteriologe der französischen Rheinarmee, stellte im Jahre 
1919 im Monat Dezember in einem Regiment senegalesischer Schützen drei Fälle von 
Lepra fest, von denen der eine massenhaft Bacillen im Nasenschleim und im Geschwürs- 
sekret ausschied. 1917 fand er in zwei Bataillonen gleicher Truppen 23 Fälle. W. Heyn. 

Cawston, F. G.: Antimony in the treatment of lepers and hydatid disease. 
(Behandlung der Lepra mit Antimon.) Journ. of trop. med. a. hyg. Bd. 25, Nr. 3, 
S. 27—28. 1922. i 

Bei der Behandlung von Lepra mit kolloidalen Antimonpräparaten hatte Verf. gute 
Erfolge. Nach Intramuskulärer Injektion von- 1—3 ccm heilten die Geschwüre schon in 
5 Tagen, während für die übrigen Erscheinungen wie Anästhesie, Lähmung und Conjunctivitis, 
gelegentlich zur intravenösen Anwendung gegriffen werden mußte, die dann zum Erfolg führte. 
In einem Falle wurden 20,5 ccm intramuskulär verabfolgt. Aus diesem und anderen Fällen 
schließt der Verf. darauf, daß gerade die besten Erfolge erzielt werden, wenn man bis zum 
Beginn von Vergiftungserscheinungen einspritzt. Das benutzte „Oxol stibium“ ist eine Schwefel- 
Antimonverbindung. Mense (Berlin). 


Schrötter, Hermann: Zur Kenntnis der sogenannten Orientbeule, Leishmaniasis 
cutanea. (Ges. d. Ärzte Wien, Sitzg. v. 3. II. 1922.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, 
Nr. 7, 8. 165—167. 1922. l ; : 

Verf. beschreibt eine kleinknotige papulo-pustulöse Form, die multipel 
auftretend (über 100 Knoten), ohne, oder ohne wesentliche Ulcerationen als Infiltrat 
verlaufen kann. Besonders bei Kindern ist diese Form häufig. Allgemeinerscheinungen 
(Fieber) sind. nicht selten. Stärkere Beteiligung der Lymphdrüsen ist nicht selten. 
R. O. Neumann will Leishmanien zweimal im Fingerblut gefunden haben. 
Der Schutz durch Überstehen der Infektion ist ein hoher, wenn auch nicht 
absoluter. Die praktischen Folgerungen daraus wurden wiederholt gezogen. Über- 
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tragung auf Affen und Hund sind möglich. Die Beschreibung des histologischen 
Baues der Beulen und der Parasiten bringt nichts Neues. Bemerkenswert ist 
die Erwähnung kleinster, einkerniger endocellulärer Gebilde, die auch frei, mit 
oder ohne Hülle, einzeln oder paarig oder gehäuft vorkommen. Sie sollen Jugend- 
formen oder resistenten Dauerformen (?) entsprechen. (Die Quelle dieser wichtigen 
Beobachtung wird leider nicht zitiert. Ref.) Die Leishmania soll keine selbständige 
Art darstellen, sondern zoologisch einem dem parasitären Leben angepaßten Ent- 
wicklungsstadium einer Lepto- oder Herpetomonade entsprechen, die im Darm von 
Phlebotomen (Psychididae) eine bestimmte, noch nicht näher bekannte Entwicklung 
durchmachen. Außerdem kommt Kontaktinfektion und Infektion durch gelegentliche 
Stiche verschiedener Insekten als „Vektoren“ in Betracht. Im Jordantal soll die Über- 
tragung durch eine neue Phlebotomusart (Ph. el Ghor) erfolgen. Inwieweit es sich 
bei den verschiedenen klinischen Erscheinungsformen der Leishmaniose in verschie- 
denen Ländern und bei verschiedenen Stämmen etwa um verschiedene Parasiten- 
arten handelt, ist noch ungewiß. Betreffend Prophylaxe und Therapie sei nur erwähnt, 
daß der Autor sich gegen aktive Lokalbehandlung ausspricht, sofern nicht Excision 
isolierter, kleiner, scharf umschriebener chronischer Infiltrate in Betracht kommt. 
(Ref. sah ausgezeichneten Erfolg von der auf seinen Rat von anderer Seite durchgeführten 
Röntgenbehandlung.) A. Plehn (Berlin). 
Righi, I.: Per la leishmaniosi in Sardegna. (Hautleishmaniose in Sardinien.) 
(Istit. ds patol. gen., uniw., Sassari). Sperimentale Jg. 76, H. 1/3, S. 87—98. 1922. 
Der von Righi beschriebene Fall von Hautleishmaniose oder endemischer Beulen- 
krankheit ist in verschiedener Hinsicht beachtenswert. Es ist wohl die erste zweifellos 
nicht eingeschleppte, sondern bodenständige Erkrankung dieser Art auf Sardinien. 
Er zeichnet sich ferner aus durch seinen mindestens über sieben Jahre sich erstrecken- 
den Verlauf, der meist, wie der Name Jahresbeule, den das Leiden außer anderen die 
Örtlichkeit des Vorkommens bezeichnenden Namen auch trägt, erkennen läßt, viel 
kürzer ist. Dabei zeigt das erst 11 Jahre nachdem an Influenza erfolgtem Tode des 
Kranken mikroskopische Präparat keine Spur einer beginnenden Rückbildung oder 
Vereiterung. Auch hatte der Kranke kein Anzeichen einer auch nur beginnenden 
Beteiligung der Schleimhaut aufgewiesen. Die Histologie sowohl der Epidermis wie 
des Granuloms, welche eingehend dargelegt wird, läßt an der Natur der Neubildung, 
auch in bezug auf die Zelleinschlüsse, keinen Zweifel aufkommen. R. rechnet seinen 
Fall zuder „papulo-tuberkulösen oderauch verrukösen‘‘ Form, wohin seiner An- 
sicht nach auch die ‚‚papillomatösen und makrotuberkuliformen‘ Abartengehören. Mense. 


Beaurepaire Aragao, Henrique de: Über die brasilianische Leishmaniose durch 
Phlebotomus intermedius. Brazil-med. Bd. 1, Nr. 11, S. 129—130. 1922. (Por- 
tugiesisch.) E 

In Rio de Janeiro und seiner Umgebung trifft man die Leishmaniose an. Verschiedene 
‚Mückenarten kommen als Überträger in Betracht, darunter Phlebotomus intermedius 
Lutz et Neiva. Verf. hat 207 Exemplare davon eingefangen, aus diesen eine Emulsion 
dargestellt und damit Hunde in der Ohren- und Schnauzengegend geimpft. Nach etwa 
3 Monaten trat an der Impfungsstelle ein Knötchen auf, in dessen Inhalt nach Giemsa- 
färbung einzelne Exemplare der typischen Leishmania zu erkennen waren. Damit ist 
bewiesen, daß Phlebotomus intermedius die Leishmania überträgt. Ganter (Wormditt). 

Christopherson, J. B.: The: „blue bodies“ in leishmaniasis. (Die „blauen 
Körper” bei der Leishmaniose.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 6, sect. 
of trop. dis. a. parasitol., 8. 21—24. 1922. 

Verf. fand regelmäßig im Abstrich von Orientbeule, Espundis und Kala-szar 
extracelluläre runde Körper, die sich mit Leishmanfarbe blau färbten: „Blue Bo- 
dies.“ Ihre Größe betrug !/,—?/, eines roten Blutkörperchens. Sie sind strukturlos, 
enthalten aber gelegentlich ein oder zwei Flecken, die auch nach der nicht immer deut- 
lichen Peripherie hin verdickt erscheinen und dadurch an Leishman-Donovan-Körpe! 
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erinnern. Verf. neigt zu der Ansicht, daß es sich hierbei um Degenerationsformen der 
bekanntlich äußerst selten im freien Gewebssaft angetroffenen Leishman-Donovan- 
Körper handelt. Im Experiment ließen sich diese Formen durch Änderung der osmo- 
tischen Verhältnisse darstellen. Für den Zusammenhang dieser neuen Körper mit den 
Leishman-Donovan-Körpern spricht auch die Erfahrung, daß sie sich gemeinsam 
fanden. In den leicht auffindbaren ‚Blue Bodies“ ist ein bequemer Hinweis auf die 
Anwesenheit der eigentlichen Erreger gegeben. Mense (Berlin). 


Varia: 

@ Sutton, Richard L.: Diseases of the Skin. (Hautkrankheiten.) St. Louis, 
C. V. Mosby 1921. 

Das Werk umfaßt 1132 Druckseiten, etwa 100 davon der allgemeine Teil, in welchem 
dem Leser besonders in dem Kapitel Anatomie der Haut vielfach neue, sehr anschaulich 
wirkende Bilder über Struktur, Pigmentverteilung und Entwicklungsgeschichte der 
gebilde der Haut geboten werden. In der allgemeinen Atiologie wird der Anaphylaxie 

ößerer Raum gewidmet, mit der Pirquetschen Serumforschung als Grundlage. Bezüglich 

ystematik und allgemeiner Ätiologie fußen auch Suttons Auffassungen im Wesen 
in den in Amerika heute noch hochgehaltenen Grundsätzen, die Duhringin seiner Cutaneuos 
Medizin (Philadelphia, 1896) — Richtung gebend für die meisten anderen modernen ameri- 
kanischen Schulen —, festgelegt hat, mit einem gewissen Einschlag der eflglischen Dermatologi 
unter Pye-Smith und R.Crocker, Macleod u.a. und auch mit Berücksichtigung der 
neueren Teire von Gilchrist und Stelwagon. Der Proteinkörpertheorie wie den wich- 
tigsten physikalischen Remedien Röntgen und Radium wird schon im Abschnitt „Allgemeine 
Therapie“ Rechnung getragen. Wir finden zahlreiche neue, bisher überhaupt nicht oder nur 
ganz unvollkommen beschriebene Hautaffektionen besonders tropische, vollkommen dar- 
gestellt und größtenteils auch abgebildet. So die kolumbische und südamerikanische Espun- 
dia, (Uta) auf welche McEwen im Kriegsjahr 1914 zum erstenmal die Aufmerksamkeit 
der wissenschaftlichen Welt gelenkt hat, ferner die Gangosa (Rhinopharyngitis mutilans), 
bisher nur auf der Insel Guam beobachtet, dem von Schamberg zuerst beschriebenen 
Cutaneuos Thrush (Sprue) ätiologisch nach Castellani (1920) durch Sacharomyces albicans 
hervorgerufen, die Tinea imbricata die erst 1913 durch Castellani und Chalmers genau 
beschriebene Mal del pinta (durch Invasion von Aspergillus hervorgerufen), ferner genaue 
Beschreibungen des Mycetoma (Madurafuß), der Blastomykosen und Sporotrichosen, 
der Nocardiosis cutis von Potron und Thyris (1913) beschrieben, ferner gute Beschrei- 
bungen und Bilder humaner Maul- und Klauenseuche, Trichinosis cutis, die bisher 
auch in amerikanischen Werken kaum Erwähnung gefunden hatten. Von den auch bei uns 
schon besser bekannten tropischen Dermatosen, wie Orientbeule, Verruga Peruana, 
dem ulcerösen Granulom der Leiste, der tropischen Krätzeform Craw Craw, der Neger- 
syphilis u.a. werden uns scharfe, auch textlich gut gezeichnete Bilder dargeboten. Die zahl- 
reichen klinischen wie mikrophotographischen Bilder, meist sehr gelungen, entstammen nicht 
nur eigenen sondern vorwiegend dem Materiale bekannter und bedeutender Fachärzte Nord- 
amerikas. Ein Hauptvorzug von Suttons Dermatologie scheint uns in dem sehr individuell 
und auch überaus aktuell gehaltenen, äußerst klaren, dabei stets kurz gefaßten, rein sachlich 
behandelten Text zu liegen, der den Typus der amerikanischen Schreibweise im besten Sinne 
des Wortes zeigt. Jede Breitspurigkeit und Polemik ist vermieden. Von besonderem Wert 
ist die fast überall verhältnismäßig eingehend besprochene Histologie und Bakteriologie der 
Hautveränderungen. So dient dieses Buch gewiß nicht nur für den amerikanischen Studenten 
als gute Einführung in die Dermatologie, sondern erscheint uns auch, vermöge seiner Eigenart 
und der vorherrschenden Betonung der engeren amerikanischen Auffassungen, mit seinen 
reichhaltigen Darbietungen aus z. T. fremdartigem uns noch weniger bekanntem Material, 
ein sehr schätzbarer und fördernder Beitrag in der Evolution der dermatologischen Literatur 
und Wissenschaft überhaupt, vielleicht auch ein Novum durch seine frische, unmittelbare 
Eigenart in didaktischer Beziehung. Jedenfalls bieten so Inhalt und Form dieser neuesten 
Dermatologie ein Symptom des enormen Fortschrittes, welchen die nordamerikanische Medizin 
dank ihrer großen Mittel und tüchtigen Männer in den letzten Jahren auch auf unserem 
Fachgebiete gemacht hat. Dem Werke wird, nicht ohne Berechtigung, von der amerikanischen 
Kritik dessen ‚clear and up to date text“ nachgerühmt. Das schöne Buch sichert dem Autor 
an und für sich einen hervorragenden Platz in der amerikanischen Dermatologie und Literatur. 

K. Ullmann (Wien). 


Fiek, Johannes: Die Zukunft der Wiener Dermatologen. Wien. klin. Wochen- 


schr. Jg. 35, Nr. 17, S. 395—396. 1922. 
In Wien ist, wie wohl in allen Großstädten, die Zahl der Dermatologen nach dem Kriege 
unverhältnismäßig gewachsen. Die Aussichten für diese sind aber, nach Ficks Ansicht, die 
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denkbar ungünstigsten, denn in dem Maße, als immer höhere Bevölkerungsschichten in die 
Sozialversicherung einbezogen werden, nimmt die Privatpraxis ab, um endlich gänzlich zu 
verschwinden. Die freie Arztwahl der Versicherten ist dadurch stark eingeschränkt, daß sie 
den Facharzt nur über Zuweisung ihres Sprengelarztes oder des Chefarztes konsultieren dürfen. 
Der Sprengelarzt hat das materielle Interesse, möglichst viele Pat. zu behandeln und wird schließ- 
lich auch mit einer Gonorrhöe, Lues und den gangbaren Dermatosen fertig. Der Chefarzt hat das 
Interesse der Kasse zu wahren und wird die Zuweisung an Fachärzte mit ihrem höheren Tarife 
nach Tunlichkeit zu vermeiden suchen. Wollten aber die Fachärzte die völlige freie Arztwahl 
dadurch ermöglichen, daß sie auf ihren erhöhten Tarif verzichten, so würden dies die Prak- 
tiker gar nicht zulassen, da sie dadurch, daß dann die Pat. immer lieber gleich den Spezialarzt 
aufsuchen würden, geschädigt wären. Es schränken also diese Begleitumstände der Sozialver- 
sicherung das Tätigkeitsgebiet der Dermatologen, trotz der großen Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten, immer mehr ein und deshalb warnt Fick alle, die noch die Wahl haben, ein- 
dringlichst vor diesem Beruf. (Die Warnung ist sicher sehr beherzigenswert und gilt durchaus 
nicht nur für Wien. Ihre Wirkung erscheint aber recht fraglich. Mehr wäre wohl von prak- 
tischen Maßnahmen zu erwarten, z. B.: Berechtigung zur Führung des Spezialarzttitels nur 
für Jene, die sich mit einer mindestens dreijährigen fachlichen Ausbildung ausweisen können. 
Dadurch würden schon viele der „Kriegsdermatologen“ ausgeschaltet. Der Ref.) Walther Pick. 


Lacassagne, Jean: Les expressions populaires, le langage familier et l’argot 
en dermato-vönsröologie. (Die populären Ausdrücke und der sog. Jargon in der Der- 
matologie und Venereologie.) Journ. de med. de Lyon Jg. 3, Nr. 57, 8. 313—316. 


1922. 

Verf. hat in diesem Artikel eine Serie von Ausdrücken zusammengestellt, die bei den 
niederen Volksschichten zur Bezeichnung der Hautkrankheiten und der venerischen Leiden 
in der ambulanten Praxis gebräuchlich sind. Eine besondere Sprache führen bezüglich Ge- 
schlechtskrankheiten die Prostituierten und Zuhälter, sie bedienen sich dabei der sog. Gauner- 
sprache, um womöglich von den anderen Menschen nicht verstanden zu werden. Dabei werden 
such Lokalausdrücke zitiert, die speziell in Lyon verwendet werden. Seit dem Kriege sollen 
einige neue Ausdrücke entstanden sein, so z. B. „toto“ (Pediculi), auch die Bezeichnung ‚‚nasi“ 
statt Syphilis soll häufig sein, für Bubo ist der Ausdruck „poulain“ geläufig. Die Scabies heißt 
„la frotte“ usw. Weitere Einzelheiten sind im Originaltext nachzulesen. Mar Winkler. 


Mendelson, Ralph W.: Some cutaneous manifestations as observed in Siam. 
(Einige in Siam beobachtete Hautleiden.) Urol. a. cut. review Bd. 26, Nr. 5, S. 269 


bis 275. 1922. 

Bezüglich der ätiologischen Bedeutung der „Spiroschaudinnia Schaudinni‘‘ Provazek, 
wie er die Spirochäte Schaudinni nennt, für das Tropengeschwür verhält Verf. sich skeptisch, 
da er sie nur in 10% seiner Fälle antraf. Er unterscheidet aber offenbar nicht scharf zwischen 
einfachem und phagedänischem Geschwür. Das geht schon daraus hervor, daß er eine 
Affektion als etwas besonderes beschreibt, die offenbar dem phagedänischen Geschwür ent- 

richt. Hautleishmania war in Siam sehr selten; verschiedene Pilzkrankheiten der 

aut um so häufiger. Sie werden später gesondert aufgeführt und kurz besprochen. Acla- 
diosis und Sporotrichosis verdienen besondere Erwähnung. Sehr verbreitet ist Frambösia, 
wird aber merkwürdigerweise selten bei Kindern beobachtet. In einem Falle von Infektion von 
Mutter und Kind gelang es, das Treponema in der Milch der ersteren nachzuweisen. Häufig 
ist auch Lepra; ein neues Asyl soll demnächst eröffnet werden; eins besteht bereits im Norden 
des Landes. Entsprechend der großen Verbreitung der Tuberkulose, kommt auch Hauttuber- 
kulose oft vor; besonders peinlich, wenn sie die Augen ergreift. Verf. bezeichnet das Leiden 
als Lupus erythematodes (-tosus, steht gedruckt). Die verschiedensten Mittel hatten wenig 
Erfolg. — Hautmaulwurf (creeping disease) und eine „Dermatitis makrogyrata‘‘ werden als 
„Zoiasen‘““ bezeichnet, ohne daß die Ursache des letzteren Leiden genannt ist. — Leukoderma, 
Albinismus und chloasma werden zusammen genannt. Was als chloasma solare bezeichnet 
wird, ist nicht ganz klar. Nach dem Zusammenhang müßte man an gewöhnliches „‚Einbrennen“ 
denken, das die Zartheit rosiger Wangen vernichtet. Epitheliome von Lippen- und Wangen- 
schleimhaut sollen häufig sein und werden auf den ständigen Reiz des Bethelkauens 
zurückgeführt, das den Mund in einen unglaublichen Zustand versetzt. Eine Anzahl Photo- 
gramme sind in den Text gedruckt. A. Plehn (Berlin). 

Lohuizen, Cato H. J. van: Eine seltene angeborene Hautanomalie. (Unw.- 
Kinderklin., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 13, 
S. 1259—1263. 1922. 

Ein 14 Tage altes Mädchen, rechtzeitig geboren, von gesunden Eltern, die noch ein ge- 
sundes Kind hatten, zeigt sofort nach der Geburt auf dem ganzen Körper „blaue Flecke“. 
Man sieht ein blaurotes, 1—3 mm breites Netzwerk mit blassen Maschen, welch letztere größer 
sind als bei einer Cutis marmorata eines Säuglinge. Außerdem findet man blaurote Flecke, 
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die 2—4 qcm groß und unregelmäßig begrenzt sind, und auch einige stark ausgedehnte ge- 
schlängelte Venen. Durch Druck sind alle Flecke blutleer zu drücken, nur bleiben einige braun- 
rote Pünktchen auf denselben zurück. An einigen Stellen im Netz entstehen kleine Hautdefekte, 
die 1—2 mm tief und mit einer Kruste bedeckt sind. Die sichtbaren Schleimhäute sind frei, 
die Haut ist befallen, außer einem 2ccm breiten Streifen an beiden Seiten der Medianlinie, 
der Nase, Ober- und Unterlippe, Geschlechtsteilen, Ohren, Handflächen und Fußsohlen. An- 
dere Abweichungen sind beim Kinde nicht zu beobachten. Nach 1!/, Jahren sind die Haut- 
veränderungen zurückgegangen, besonders im Gesicht und auf dem behaarten Kopf, aber auch 
am übrigen Körper ist alles weniger deutlich. Dermatoskopisch waren in den Streifen 
vermehrte und zu breite Capillaren und Anastomosen zwischen denselben vorhanden; in den 
Flecken waren die Capillaren zu Lakunen verbreitert. Pathologisch-anatomisch war die Dia- 
gnose Teleangiectasia cutis et suboutis. 

Autorin kann in der Literatur keinen ähnlichen Fall finden und nennt die Affektion 
Cutis marmorata teleangiectatica congenita. Papegaay (Amsterdam). 

Steiner, Walter R.: Dermatomyositis, with report of two cases. (Über 2 Fälle 
von Dermatomyositis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 4, 8. 
271—273. 1922. 

Beim ersten Fall handelte es sich um ein 31/,jähriges Mädchen, das mit Schmerzen am 
ganzen Körper und Ödem der Augenlider erkrankte. Es traten dann Ödem der Lenden und 
ein pustelartiges Exanthem an den Beinen und am Rücken auf, ferner Ödem der Arme und 
Muskelschmerzen bei Bewegungen. Zwei große Blasen über den inneren Malleolen brachen auf, 
und entleerten eine seröse Flüssigkeit. Später wurden die Augenlider immer mehr geschwollen. 
Es trat Ödem der Brust auf, Herzdilatation und ein systolisches Geräusch. Pat. bekam eine 
Bronchopneumonie, der sie erlag, 2 Monate nach Beginn der Erkrankung. Der zweite Fall be- 
traf eine 45 jährige Frau, die mit Steifigkeit und Schmerzen in den Armen und Beinen erkrankte. 
Es traten dann Ödem der Extremitäten und ein papulöser Ausschlag am Abdomen auf, der 
rasch vesikulös wurde und wieder verschwand. Das Herz war dilatiert und wies ein systolisches 
Geräusch auf am stärksten über der Spitze. Extremitäten schmerzhaft auf Druck. WaR. ne- 

tiv. Allmählich Schwierigkeiten des Schluckaktes. Ein Monat nach Beginn der Erkrankung 
Exitus an Erstickung nach vorheriger starker Cyanose des Gesichtes. Max Winkler (Luzern). 
Hohlbaum, J.: Tödliche Embolie nach Varicenbehandlung mit Pregl-Lösung. 


(Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr.7, S.218—219. 1922. 

Injektion von 80 ccm Pregl-Lösung dicht unterhalb des Knies bei sehr ausgedehnten 
Varicen bei gleichzeitiger leichter Abschnürung in der Mitte des Oberschenkels. Lösung dieser 
Umschnürung nach 10 Minuten, Wicklung des Beines mit Trikotbinden, Ruhigstellung auf 
Schiene. Nach 2 Tagen findet sich Thrombose der Vene in ihrer ganzen Ausdehnung nach 
abwärts, nach weiteren 3 Tagen auch aufwärts bis zur Schenkelbeuge. Zu dieser Zeit bestand 
geringe Temperaturerhöhung, leichte stechende Schmerzen in der linken Brustseite beim 
Atmen und bei Bewegungen; auskultatorisch links hinten unten leichtes Knistern. Eine Woche 
später kommt Patient trotz dauernder Bettruhe plötzlich zum Exitus unter den Zeichen einer 
Lungenembolie. Die Sektion ergab einen fingerdicken und ebenso langen Embolus in der 
A. pulmonalis, einen zweiten, ebenso großen vom rechten Vorhof in die V. cava sup. ragend. 
Die V. saph. ist bis zur Mitte des Oberschenkels leer; nach abwärts ist sie von einem Thrombus 
ausgefüllt, der sich sehr leicht von der Wand abziehen läßt. Bei der histologischen Unter- 
suchung der Vene zeigt sich ein völliges Fehlen der Intima oberhalb und unterhalb der Injek- 
tionsstelle. 

Verf. empfiehlt, um ähnliche Vorkommnisse in Zukunft zu vermeiden, die V. saph. 


vor ihrer Einmündung in die V. femoralis zu unterbinden. Erich Schmidt (Tübingen). 


Dubreuilh: A propos du procès-verbal de la séance du 10 novembre 1921. 
(Zur Diskussion der Sitzung vom 10. November 1921.) Bull. de la soc. franç. de 
dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 3, S. 92. 1922. 

Verf. berichtet im Gegensatz zu Montpellier und Lacroix, die Varicen durch In- 
jektion von Quecksilberjodid zum Verschwinden bringen wollen, daß er bei seinen Luetikern, 
die er mit diesem Salz intravenös in der Ellenbeuge injizierte, nie Thrombosen auftreten sah 
(vgl. ds. Ztrlbl. 5, 40). Erich Schmidt (Tübingen). 

Barnes, George Edward: New ideas on the eausation of varicose veins, leg 
ulcers, and pruritus ani. (Neue Gedanken über die Ursache von varikösen Venen, 
Unterschenkelgeschwüren und von Pruritus ani.) Med. record Bd. 101, Nr. 15, 
8. 626—627. 1922. 

Barnes legt sich die Frage vor, warum bei einer Anzahl von Patienten (schwan- 
geren Frauen z. B.), bei denen die gewöhnlich für das Zustandekommen von Krampf- 
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adern geltend gemachten Faktoren durchweg vorhanden sind, bei den einen Varicen 
sich ausbilden, bei den anderen nicht. Er sieht die wichtigste und meist primäre Ursache 
hierfür in der pathetischen Reizbarkeit („pathetic affectivity“), z. B. in erotischer 
Erregung („emotion of love“), welche vom Nervensystem zu den Blutgefäßen ausstrahlt 
und sie zur Erschlaffung bringt. So führt auch Hypothyreoidismus, der ein häufiger 
Begleiter nervöser Reizbarkeit ist, zu einer Erweichung der Venenwandung. Am Anus, 
wo häufig variköse Venen auftreten, findet man auch oft nervöse Störungen in Form 
von Pruritus. Auch hier ist dienervöse Reizbarkeit.die Ursache einer übermäßigen 
Feuchtigkeit, welche zu Infektion prädisponiert. Sehr Gutes leisten zur Erhöhung des 
Tonus des Herzens und der Blutgefäße die Medikamente aus der Digitalisgruppe. 
Schließlich stellt B. am Schluß des Artikels eine Reihe eigener Arbeiten zusammen, 
die sich alle mit dem Einfluß affektiver und neurasthenischer Störungen auf Herz 


und Blutgefäße beschäftigen. | B. Solger (Neiße). 
Geschlechtskrankheiten. 
Syphilis. 


Allgemeine Ätiologie : 


Oelze: Über die Bewegung der Spirochaeta pallida mit neuem Instrumentarium. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 418—419. 1922. 

Bewegungsstudien an Spirochaeta pallida kann man nur mit Dunkelfeldoptik 
ohne Azimutfehler in der Quarzkammer von Siedentopf oder der Beobachtungs- 
kammer von Oelze anstellen, möglichst bei Körpertemperatur und in 5 proz. Gelatine- 
gel. Man kann Bewegung der Spirochäten auf der Stelle und Fortbewegung, die dem 
Kriechen der Spirochaeta dentium auffallend ähnelt, unterscheiden. Da diese Fort- 
bewegung besonders an Spirochäten zu beobachten ist, die aus der Tiefe durch Lymph- 
drüsenpunktion gewonnen sind, zu beobachten ist, unterscheidet O. zwischen „Ober- 
flächen“- und ‚Tiefenpallida“. Auch erfrorene Pallida sind mitunter noch beweglich. 
Die Spitze der Spirochaeta hat selbständige Bewegung. _sStlberstein (Königsberg). 


Diiescu, Constantin und Traian Popeseu: Über atypische Formen der Spirochaete 
pallida. (Serv. dermatol. - venero, spt. milit. „Regina Elisabeta“, Bukarest.) Rev. 
sanit. milit. Jg. 21, Nr. 1/2, S. 10—15. 1922. (Rumänisch.) 

Verff. fanden in behandelten Fällen von primären und sekundären s y philitischen 
Erscheinungen atypische lineare Spirochätenformen im Dunkelfelde, wo sie in 
denselben vor dem Beginn der Kur typische Formen gefunden hatten. Indem sie weiter 
einem Reizserum eine 15 proz. Neosalvarsanlösung beigaben, beobachteten sie, wie 
innerhalb einer halben Stunde alle Spirochäten, bei Beibehaltung der Bewegung und 
der Windungen eine Endlocke bekamen, nachher aber allmählich ihre Windungen ver- 
loren und zum Schlusse fast geradlinig wurden. Joseph Schmitzer (Bukarest). 


Sioli, F.: Spirochätenbefund bei Endarteriitis luica der kleinen Hirnrinden- 
gefäße. (Psychiatr. Ver. d. Rheinprov., Bonn, Siüzg. v. 19. XI. 1921.) Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 78, H. 1/2, 8. 159—160. 1922. 

Der zugrunde liegende Fall zeigte als histologischen Befund: Heubnersche Endarteritis 
der Basalarterien, diffuse Endarteriitis der kleinen Hirnrindengefäße, einzelne mikroskopisch 
kleine Verödungsherde der Rinde, verschiedene Veränderungen von Ganglienzellen — in 
begrenzten Bezirken Veränderung der Ganglienzellen mit pericellulären Klumpen — Gla- 
proliferation, geringe Markscheidenausfälle; im Frontalhirn einzelne Plasmazellen in den ad- 
ventitiellen Scheiden. Die Spirochätendarstellung zeigte: 1. Spirochäten in der Wand der Ba- 
silaris, und zwar als Spirochätenherd am Grunde der gewucherten Intima und als einzeln 
vorkommende Spirochäten in allen Schichten des Gefäßes; 2. Spirochäten im Lumen der Ba- 
silaris; 3. einen Spirochätenherd in der basalen Pia (Meningealspirochätose Jah nels); 4. Spiro- 
chäten in allen untersuchten Teilen des Hirnmantels in Pia und Rinde. Der Fall muß zur Vor- 
sicht mahnen hinsichtlich der Annahme einer toxischen Genese der Endarteriitis, eine Mah- 
nung, die Verf. auch auf die Genese der Metalues ausdehnt. Menze (Frankfurt a. 0.). 
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Puente, J. J.: Technique facile pour la coloration des spirochötes dans les 
frottis. (Leichte Handhabung für die Färbung der Spirochäten im Abstrich.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 7, S. 410—411. 1922. 

Nach zahlreichen Versuchen haben Verff. gefunden, daß das kürzlich hergestellte 
Borax-Methylenblau von Sahli metachromatisch ist und in bezug auf Farbe und 
Schärfe sehr klare Bilder gibt. Das Verfahren ist folgendes: 

1. Fixierung in der Flüssigkeit „Ruge‘‘ (Formol: 2, Essigsäure: 1. 2. Die Fixierung in 
Alkoholäther beendigen. 3. Im Reagensglas folgende frisch filtrierte Flüssigkeit erhitzen: 
Tannin 5% — 3 Teile; Anilinum chlorhydricum 3% — 1 Teil. Die kochende Flüssigkeit wird 
auf den Abstrich gegossen. Man läßt erkalten. 4. Waschung in fließendem Wasser. 5. Färbung 
während einer Minute mit Borax-Methylenblau. Eugen Bernstein (Frankfurt a. M.). 


Experimentelle Syphilis: 


Fontana: Sui risultati dell’inoculazione della spironema refringens sotto la 
eute dello seroto del coniglio. (Die Ergebnisse der Einimpfung von Spiroch. 
refringens unter die Scrotalhaut des Kaninchens.) XVII. riun. d. soc. ital. di 
dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. 8. 275—278. 1921. 

Fontana überimpfte Material von Molluscum contagiosum in physiolo- 
gischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt unter die Scrotalhaut eines Kaninchens und 
gleichzeitig in das Hodenparenchym. Mikroskopisch waren in dem Impfstoff reichlich 
Strongyloplasmen, zahlreiche Bakterien und vereinzelte Spirochaeta refringens ent- 
halten. Zwei Tage später begann eine Schwellung der Injektionsstelle und der Leisten- 
drüsen. Am 5. Tage war ein harter Knoten zu fühlen, der sich am 14. Tage noch im 
Wachstum befand. Ein kleiner Einschnitt förderte eine mäßige Menge käsigen dicken 
Breies zutage, in dem sich neben spärlichen Bakterien äußerst zahlreiche Spirochäten 
vom Typus der Refringens fanden. Der Absceß vergrößerte sich unter entzündlichen 
Erscheinungen weiter, und ein im Hodenparenchym entstandener Knoten erreichte 
die Größe einer kleinen Bohne. Am 20. Tage erreichte die Affektion ihren Höhepunkt. 
Aus dem Leistenkanal ragte der rechte Hoden in Taubeneigröße hervor. Das Scrotum 
ist geschwürig verändert, geschwollen, ähnlich wie bei einer syphilitischen Affektion. 
Später entleerte sich ein großer Absceß. Während der ganzen Dauer der Affektion 
wurden zahlreiche Präparate untersucht, welche immer Spirochaeta refringens zeigten. 
Im Schnitt eines Gewebsstückes lagen die Spirochäten inmitten eines eitrig durch- 
setzten, zum Teil nekrotischen Gewebes. Die Spirochaeta refringens kann demnach 
in der Scrotalhaut des Kaninchens abscedierende Eiterungen machen, in denen sie 
sich stark vermehrt, vielleicht begünstigt durch die Anwesenheit anderer Bakterien- 
arten. Stühmer (Freiburg i. Br.). 

Kolle, W.: Über die chemotherapeutische Aktivierung der Salvarsanpräparate 
auf Grund von Versuchen bei experimenteller Kaninchensyphilis. 12. Kongr. d. 
dtsch. dermatol. Ges., Hamburg, Sitzg. v. 17.—21. V. 1921. Arch. f. Dermatol. u. 
Syphil. Bd. 138, S. 97—119. 1922. 

Vergl. Zentrlbl. 4, S. 288, 4, S. 385. 

Levaditi, C. et A. Navarro-Martin: Action thérapeutique de Placide oxyamino- 
phönylarsinique dans la spirillose des poules et la syphilis expérimentale du lapin. 
(Die therapeutische Wirkung der Oxyaminophenylarsinsäure bei der Hühnerspirillose 
und der experimentellen Kaninchensyphilis..) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 36, Nr. 1, 
S. 4652. 1922. 

Das Natriumsalz der Oxyaminophenylarsinsäure (Präparat 189) wird subcutan 
in Wasser und intramuskulär in Öl reaktionslos vertragen. (Seine Formel cf. I.) Wir- 
kung bei Hühnerspirillose: 

As O, Na H As O, H Na As O, H-Ca-HO, As 


t Quo 1 monen 1 Cmon, onen, 
OH OH OH OH 
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die Dosis tolerata in wässeriger Lösung ist 0,4 pro Kilogramm. Seine Dosis curativa ist 
aber 0,05 pro Kilogramm, wasC/T =!/,entspräche. Prophylaktisch wirkt die doppelte 
Heildosis nicht, wenn sie 4 Tage vor Injektion gegeben wird, wohl aber wird bei gleich- 
zeitiger Infektion und Behandlung mit der doppelten Heildosis das Angehen der Infek- 
tion verhindert. Wirkung bei experimenteller Kaninchensyphilis: Für das 
Kaninchen ist die Dos. tol. 0,4 pro Kilogramm subcutan und 0,25 pro Kilogramm intra- 
venös. Bei subcutaner Applikation (Lösung in Wasser) ist die Dos. curat. 0,175—0,2 
pro Kilogramm (C/T = !/,). Bei intramuskulärer Applikation in 10%, Suspension mit 
Olivenöl ist die Dos. curat. 0,1 pro Kilogramm (C/T =!/,). Daß die Heildosis bei der 
intramuskulären Verabfolgung geringer ist, wird dann klar, wenn man bedenkt, daß die 
Ausscheidung des Mittels durch dies Öl um vieles verlangsamt wird. Das Mittel kann also 
länger im Blute kreisen, wohin es nur in kleinen Schüben allmählich gelangt. Die unlös- 
liche reine Oxyaminophenylarsinsäure ist ebenso wie ihr Na-Salz selbst therapeutisch 
wirksam und zwar ist die Dos. curat. 0,1 pro Kilogramm. Eine etwas geringere thera- 
peutische Wirkung zeigt das essigsaure Derivat der Oxyaminophenylarsinsäure, das 
Präparat 190 (Formel II) mit einer Dos. curat. von 0,2 pro Kilogramm in wäßriger 
Lösung subcutan. Keine Wirkung zeigte die Calciumverbindung (Formel III). Alle 
die hier geprüften Arsenverbindungen zeichnen sich dadurch aus, daß sie relativ ungiftig 
sind und bei Applikation der Dos. tol. keine Gewichtsabnahme bedingen. Alle besitzen 
das Arsen in Pentavalenz, und durch vorliegende Arbeit stellen sich Levaditi und 
Navarro -Martin im Anschluß an Fourneau in Gegensatz zu Ehrlich und Hata, 
die von der Verwendung der Arsinsäuren abraten. Collier (Frankfurt M.). 


Diagnostik (Sero-Reaktion und Liquor): 


Lépinay, E.: Un cas de r&infeetion syphilitique. (Ein Fall von syphilitischer 
Reinfektion.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 3, 
S. 124—125. 1922. 

Ein junger Mann, der sich im Mai 1917 luetisch infizierte, Primäraffekt, positiver WaR. 
wurde wiederholt und energisch mit Novarsenobenzol und grauem Öl behandelt. Die Erschei- 
nungen heilten, der WaR. war am 6. XII. 1917 negativ und blieb so bei wiederholter Unter- 
suchung. Im November 192] kommt Pat. mit neuen Erscheinungen. Es handelte sich wieder 
um eine Initialsklerose, der Wassermann wurde in der 4. Woche positiv. Es konnte nachge- 
wiesen werden, daß Pat. Ende September mit einer luetischen Tänzerin Verkehr gehabt hatte. 

, Flehme (Berlin). 

Lacapère, G.: A propos d’une réinfection syphilitique. La séro-réaction po- 
sitive est-elle fonction du terrain ou de la graine? (Zur syphilitischen Reinfektion. 
Leitet sich die positive Serumreaktion vom Organismus [Terrain] oder vom Erreger 
her?) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 3, S. 120—124. 
1922. 

Ein Primäraffekt zeigt 6 Wochen nach der Infektion trotz stark ausgebildeter Induration 
und beiderseitiger, stark vergrößerter indolenter Leistendrüsen negative WaR., die auch 
während der Salvarsankur (allmählich steigende Dosen von 0,15—0,9 Neosalvarsan) negativ 
bleibt. Mehrere Sicherheitskuren. 2 Jahre nach der ersten Infektion neuer Primärsffekt 
und 23 Tage nach dem Erscheinen des Schankers wird die WaR. während der Salvarsankur 
positiv. 

Hieran knüpft Laca pére Betrachtungen über die Ursache der positiven WaR., 
über evtl. abgeschwächten Verlauf der Syphilis bei negativer WaR., über Refraktär- 
sein gegen die syphilitische Ansteckung usw. Früz Lesser (Berlin). 

eBoas, Harald: Die Wassermannsche Reaktion mit besonderer Berücksich- 
tigung ihrer klinischen Verwertbarkeit. Mit einem Vorwort v. Prof. A. Wasser- 
mann. 3. Aufl. Berlin: S. Karger 1922. VIII, 1768. M. 36.—. 

Die vorliegende 3. Auflage des Buches von Boas ist gegen die vorhergehenden erheblich 
erweitert. Leider hat aus Sparsamkeitsrücksichten das Literaturverzeichnis nicht mehr auf- 
genommen werden können. In der einleitenden historischen Übersicht hat der Verf. in schöner 
und übersichtlicher Weise die Fortschritte berücksichtigt, wie sie durch die Flockungsreaktionen 
erzielt wurden. Dieser geschichtliche Überblick macht das Buch heute für jeden, der sich 
schnell über den Werdegang der Serumuntersuchung auf Syphilis unterrichten will, doppelt 
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wertvoll. An der Technik, wie sie der Verf. vorschreibt, die ja in mancher Hinsicht von dem 
üblichen Verfahren etwas abweicht, hat sich nicht viel geändert. Den Vorversuchen hat Verf. 
noch einen Vorversuch zur Feststellung der antikomplementiven Wirkung des Antigens hinzu- 
gefügt. Im übrigen verdient hervorgehoben zu werden, daß Verf. immer nur einen Extrakt 
verwendet, weil er sich von der gleichmäßigen Wirkung der von ihm gebrauchten alkoholischen 
Herzextrakte überzeugen konnte. Cholesterinzusatz zu diesem Extrakte vermeidet er, weil 
er wohl eine Steigerung der Wirkung, aber auch eine Häufung der unspezifischen Hemmungen 
gesehen hat. Die Bindung der I. Phase der WaR. läßt B. auf Grund vergleichender Versuche 
-gemeinsam mit Thomsen erst ?/, Stunde bei Zimmertemperatur (15—16°C) und dann 
3/, Stunde bei 37° vor sich gehen. Die übersichtliche Zusammenstellung aller Beobachtungen 
über wirkliche und angebliche unspezifische Reaktionen wird jedem willkommen sein, der 
sich mit der Praxis der Reaktion befaßt. Die am Schlusse aufgestellten Grundsätze über die 
‘klinische Bewertung einer positiven oder negativen Reaktion sind klar und auch für den Prak- 
tiker, der die Technik der WaR. nicht beherrscht, unzweideutig verständlich. Jedem Abschnitt 
ist eine Ergänzung über die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis angehängt. Das früher 
schon vorzügliche Buch wird in dieser neuen Auflage noch mehr als früher ein zuverlässiger 
Führer und Berater auf dem schwierigen Gebiete der Serumuntersuchung auf Syphilis sein. 
Stühmer (Freiburg). 

‘Mutermilch, 8.: A propos de la circulaire ministérielle du 27 mars 1920 sur 
la pratique de la réaction de Wassermann en Allemagne. (Zur ministeriellen 
Verfügung vom 27. März 1920 über die Ausführung der WaR. in Deutschland.) 
Rev. d’hyg. Bd. 44, Nr. 4, 8. 333—337. 1922. 

Mitteilung der Hauptpunkte der Verfügung. Mutermilch hält die staatliche Ver- 
ordnung nicht für nützlich und notwendig. Man kann die WaR. nicht mit den staat- 
lich kontrollierten Heilseren vergleichen. Andere biologische Reaktionen zur Diagnostik 
wurden ja auch nicht vom Staat kontrolliert. Außerdem gäbe es bessere Antigene 
als die in der Verfügung neben anderen Antigenen unbedingt vorgeschriebene Anwen- 
dung eines alkoholischen Fötalleberextraktes. Auch der Hammelblutamboceptor 
vom Pferde sei mindestens so gut wie der vom Kaninchen. Die Forderung, daß 
die WaR. nur von Arzten ausgeführt werden soll, ließe sich in Frankreich nicht durch- 
"führen, da hier viele Laboratorien von Apothekern geleitet würden. Fritz Lesser. 


Tsuji, R.: Die Negativität der Wassermannschen Reaktion und ihre Bedeutung. 
(Serol. Abt., dermatol-urol. Univ.-Klin., Tokyo.) Japan. Zeitschr. f. Dermatol. u. Urol. 
Bd. 21, Nr. 2, S. 63—65. 1921. 

Um die Negativität der WaR. feiner abstufen zu können, hat Verf. eine Methode 
ausgearbeitet, wobei er mit viel größeren Antigenmengen arbeitet als bei der WaR., und 
zwar ansteigend von 1l ccm, 1,1 ccm, 1,2 cem bis 2cem. Auf diese Weise untersucht er 
die WaR. von der physiologischen Kochsalzlösung, welche natürlich negativ ausfällt 
und nennt diese Negativität „absolute Negativität‘““. Diese ist so groß, daß die Komple- 
mentablenkungsreaktion selbst mit der doppelten Menge Antigens negativ ausfällt. 
- Gesunde Sera untersucht, ergeben ebenfalls ein negatives Resultat, die Negativität ist 
annähernd so groß wie die „absolute Negativität‘“ (‚normale Negativität‘). Bei sero- 
negativen Luesfällen war die Negativität sehr verschieden abgestuft. Während ein Teil 
fast die „normale Negativität‘“ erreichte, zeigte ein anderer Teil eine viel schwächere 
Negativität — war also eigentlich positiv. Diese Negativität wird „luetische patho- 
logische Negativität‘ genannt. Verf. gilt sie als Zeichen noch vorhandener Syphilis 
und hält er es für notwendig, durch die Behandlung diese „pathologische Negativität‘“ 
zu beseitigen. Max Hesse (Graz). 

Orticoni, A.: Pour éviter que la réaction de Bordet-Wassermann ne devienne 
une calamité sociale. (Wie läßt es sich vermeiden, daß die Reaktion von Bordet- 
Wassermann zu einer sozialen Gefahr wird?) Rev. d’hyg. Bd. 44, Nr. 4, S. 327 bis 
333. 1922. l 

Die WaR. fällt häufig an verschiedenen Untersuchungsstellen divergent aus; „das 
Ergebnis ist nach der Unterschrift zu bewerten, die den Bescheid begleitet“ (Ravaut). 
Mitteilung von 3 typischen Fällen, wo das verschiedene Resultat für den Kranken 
bedeutsame Folgen hatte. Orticoni schließt sich der Forderung von Salmon an, 
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die Laboratorien zu kontrollieren, daß die WaR. nach einheitlichen Gesichtspunkten 
(Standardreaktion) ausgeführt wird. An einzelnen Laboratorien wird die WaR. so ver- 
feinert ausgeführt, daß man an der Eingangstür schreiben könnte: „Laßt hier jede 
Hoffnung tallen, nicht syphilitisch zu sein“. O. verlangt: 1. Keine Blutuntersuchung 
ohne Verordnung eines behandelnden Arztes; 2. Bescheid nur an den überweisenden 
Arzt; 3. Bescheid über den Stärkegrad der WaR. ohne Urteil über die Bedeutung des 
Ergebnisses für die syphilitische Ansteckung, die nur der Kliniker beurteilen kann. 
| Fritz Lesser (Berlin). 

Hedén, Karl: Vergleichende Studien über zwei verschiedene Extrakie bei 
v. Wassermanns Reaktion. (Serol. Laborat., Krankenh. St. Göran, Stockholm.) Acta 
dermato-venereol. Bd. 2, H. 4, S. 451—467. 1922. 

Vergleichende Untersuchungen bei Anwendung eines von Hed én bereiteten 
kolloidalen Ätherextraktes von Herzmuskeln und des Lesserschen Ätherextraktes 
haben bei 23 891 Fällen in 91,4%, Übereinstimmung ergeben. In 5,5% zeigte sich 
Hedens Extrakt, in 3,1% Lessers Extrakt überlegen. In 0,36% der Fälle ergaben 
beide Extrakte positive WaR., ohne daß Lues konstatiert werden konnte. 

Fritz Lesser (Berlin). 

Houke, R. E.: A modification of the Wassermann test. (Eine Modifikation 
der Wassermannreaktion.) Milit. surg. Bd. 50, Nr. 3, S. 278—282. 1922. | 

Verf. benutzt an Stelle des tierischen, den im Menschenserum vorhandenen und 
auf menschliche Erythrocyten eingestellten Amboceptor; sein hämolytisches System 
besteht demnach aus einer 5 proz. Suspension menschlicher Erythrocyten und dem 
Patientenserum, gleichgültig ob aktiv oder inaktiviert. Meerschweinchenkomplement 
wird in jedem Falle hinzugefügt. Abgesehen von den Fällen, in denen eine Hämolyse 
auch in der Kontrolle nicht eintrat, will er annähernd gleichwertige Resultate mit 
der Originalmethode erhalten haben. Jos. Jaffe (Berlin). 

Levy-Lenz: Der Wert der Kaupschen Modifikation der WaR. für die Praxis, 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 18, S. 588. 1922. 

2200 Sera wurden sowohl nach der Original-Wassermannschen Methode, als auch 
nach der Kaupschen Modifikation untersucht. Davon waren 98 Fälle mit der WaR. 
negativ, mit der Kaupreaktion positiv. Die Kaupsche Modifikation erwies sich also 
als empfindlicher als die Originalmethode, wobei aber nicht anzunehmen ist, daß die 
Kaupreaktion etwa unspezifische Resultate liefere. (Nur 2 Fälle blieben ungeklärt.) 

Max Hesse (Graz). 

Rüscher, E.: Über die Häufigkeit der Wassermannschen bzw. der Ausflockungs- 
Reaktion bei Kindertuberkulose. (Nordseehosp. ‚„Nordheimstiltg.“, Sahlenburg-Kur- 
haven.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 221—223. 1922. 

Untersucht werden 120 tuberkulöse Kinder. In nur 3,3%, fand sich klinisch und 
serologisch Lues. Dagegen war in 15%, das Resultat nur serologisch positiv (allerdings 
meist nur mit Flockung positiv, mit Wassermann negativ). Therapeutisch empfiehlt 
es sich, auf die nur serologisch luespositiven Fälle nicht allzu viel Gewicht zu legen 
und antiluetisch vor allem nur die Fälle zu behandeln, die auch klinische Zeichen für 
Lues aufweisen. Nur in seropositiven Fällen, wo die Tuberkulosetherapie ganz im Stiche 
läßt, soll ganz vorsichtig auch eine antiluetische Kur versucht werden. R. Müller. 


Kahn, R. L.: A simple quantitative precipitation reaction for syphilis. (Eine 
einfache quantitative Flockungsreaktion bei Syphilis.) (Bureau of laborat., Michigan 
dep. of health, Lansing.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 4, 
S. 182—183. 1922. 

Antigenzubereitung: Trocknen des Herzmuskelätherextrakts nach Neumann und 
Gager (J. Immun. 11, 573. 1917), extrahieren mit Alkohol 10 Tage lang im Eisschrank, fil- 
trieren, zum Filtrat das gleiche Volum frischen absoluten Alkohols hinzusetzen. Man kann 
noch eine zweite Extraktion 1 Monat lang im Eisschrank vornehmen. Extraktverdünnung: 
Zu 1 Teil Antigen werden 5 Teile Kochsalzlösung rasch hinzugesetzt. Die Flüssigkeit wird 
opalescent, sie darf, nach Stehenlassen über Nacht bei Zimmertemperatur, nicht ausflocken. 
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Hauptversuch: 0,1 ccm Extraktverdünnung, 0,3 ccm klares, inaktiviertes Serum. Wasser- 
bad. Die stark positiven Sera trüben sich sofort und flocken nach 5 Minuten aus. Der Gleich- 
förmigkeit halber erfolgt die Ablesung nach 1 und 3 Stunden. Man bezeichnet deutliche 
Flockung nach 1 Stunde: „stark positiv‘, deutliche Flockung nach 3 Stunden: „positiv“, 
schwache Flockung: „schwach positiv‘ und fragliche Ausflockung: „zweifelhaft“. 1119 Ver- 
gleichsuntersuchungen ergaben 98%, Übereinstimmung mit der WaR. 

Die Methode bietet gegenüber den früheren Ausflockungsreaktionen folgende Vor- 
teile: Haltbarkeit des Antigens und der Antigenverdünnung, kurze Inkubationszeit, 
Deutlichkeit der Flockung, die mit bloßem Auge leicht erkennbar ist. Rothman. 

Kahn, R. L.: A simple quantitative precipitation reaction for syphilis — 
micro procedure, (Eine einfache quantitative Flockungsreaktion bei Syphilis. 
Mikroverfahren.) (Bureau of laborat., Michigan dep. of health, Lansing.) Proc. of 
the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 4, S. 183—184. 1922. 

1. Im hängenden Tropfen werden gleichgroße Tröpfchen Extrakt (s. obenstehendes 
Referat) und Serum vermischt; die spezifische Flockung wird, nach 1 und 3 Stunden Aufent- 
halt im Wasserbad bei 37,5°, im Mikroskop abgelesen. Die Methode erfordert große Geschick- 
lichkeit und Erfahrung. Einfacher ist die Methode 2.: 0,03 ccm Serum und 0,02 ccm Antigen 
werden in engen Agglutinationsröhrchen vermischt. Ablesung wie oben. Rothman. 


Nathan, E., und H. Martin: Quantitative Bestimmung der Reagine des Syphi- 
lisserums mittels Ausflockung und ihre Bedeutung für die Serodiaguose und Sal- 
varsantherapie der Syphilis. (Dermatol. Uniw.- Klin., Frankfurt a. M.) Dermatol, 
Zeitschr. Bd. 35, H. 4, S. 189—212. 1922. | 

Analog der quantitativen WaR. haben Nathan und Martin versucht, auch die 
Sachs - Georgi (sche) Reaktion quantitativ auszugestalten und zwar verwendeten sie 
bei gleichbleibender Extraktmenge absteigende Mengen von inaktivem Serum (von 
0,1—0,01 ccm), bzw. Lumbalflüssigkeit (von 0,5—0,05 ccm). Bei quantitativen Parallel- 
untersuchungen mit der WaR. erwies sich die WaR. öfter als empfindlicher, ein kon- 
stantes Verhältnis zwischen beiden Reaktionen ließ sich aber nicht konstatieren. Bei 
dem Vergleich des Serumtiters bei beiden Reaktionen mit Seren von Patienten, die 
unter dem Einfluß einer Behandlung standen, war das Verhältnis ziemlich konstant, 
nur erfolgte der Rückgang des Titers bei der Sachs-Georgi(schen) Reaktion rascher 
als bei der WaR. Die Untersuchungsergebnisse mit Lumbalflüssigkeit waren ähnliche, 
während aber der Serumtiter bei der WaR. 2—4 mal (einmal 15 mal) stärker war als 
bei der Sachs - Georgi(schen) Reaktion, ergab der Liquor bei der Auswertung 
mittels der WaR. noch mit 20—40 mal geringeren Liquormengen als mit der Sachs- 
Georgi(schen) Reaktion ein positives Resultat. Das Reaktionsoptimum bei der quan- 
titativen Sachs - Georgi(schen) Reaktion lag nicht immer bei der höchsten Serum- 
konzentration, sondern erst bei geringerer Serummenge. Ob dies damit zusammen- 
hängt, daß auch im inaktiven Serum manchmal die sonst nur dem aktiven Serum 
innewohnende Schutzwirkung auf den Flockungsvorgang vorhanden ist, kann nicht 
ohne weiteres behauptet werden. Der Einfluß der Behandlung läßt sich durch 
die quantitative Sachs - Georgi(sche) Reaktion viel besser verfolgen als mit der 
einfachen Sachs - Georgi(schen) Reaktion oder WaR. Es wurden 3000 Patienten 
untersucht, die mit Quecksilber-Neosalvarsan behandelt wurden, mit Silbersalvarsan, 
mit Sulfoxylatsalvarsan und mit Sulfoxylat-Silbersalvarsan. Überall wurde ein Rück- 
gang, manchmal mit anfänglichem Anstieg, des Serumtiters auf negativ konstatiert, 
doch machte sich bei der Behandlung mit Silbersalvarsan allein große Neigung zu 
Schwankungen bemerkbar, die bei den anderen Arten der Behandlung, insbesondere 
bei Kombination von zwei Mitteln, ausblieben. Die beiden Autoren glauben, daß die 
großen Schwankungen im Serumtiter bei Behandlung mit Silbersalvarsan 
auf der besonders intensiven Wirkung des Mittels beruhen. _ Max Hesse. 


Boas, Harald und Borge Pontoppidan: Neue Ausflockungsreaktionen bei Syphilis. 
(Stat. Seruminst. u. Rud. Berghs Hosp., Kopenhagen u. Abt.C., Hosp. Fredriksberg.) 
Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 4, S. 419—436. 1922. | 

Nach einer historischen Besprechung der früheren Ersatzreaktionen der WaR. 
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teilen die Verff. die Resultate mit, die sie bei vergleichenden Untersuchungen an 
ca. 1300 Seren und 130 Spinalflüssigkeiten teils mit Meinickes, teils mit Sachs- 
Georgis Reaktion gewonnen haben. Es wurde nur Meinickes III. Modifikation 
und Sachs - Georgis II. Modifikation angewendet. Bei der Ablesung habe sowohl 
bei der D. M.-R. wie bei der 8.-G.-R. die rein subjektive Beurteilung einen allzu- 
weiten Spielraum, die Reaktionen könnten nur von serologisch geschulten Unter- 
suchern, aber absolut nicht von jedem praktischen Arzte richtig beurteilt werden. 
Für die 8.-G.-R. wird betont, daß man gelegentlich selbst in sicheren Kontrollseren 
einige große, lose Flocken finden kann. Die D. M.-R. steht entschieden hinter der 
WaR. zurück. Auffallend schlecht erwies sie sich bei Tabes und Dementia paralytica, 
auch bei Lues latens und Lues congenita sowie bei Prüfung von Spinalflüssigkeiten 
war sie der WaR. unterlegen. Auch die S.-G.-R. stehe sowohl in Beziehung auf die 
Bedeutung der positiven als der negativen Reaktion hinter der WaR. zurück, im 
Gegensatz zu den deutschen Untersuchern können sie nicht bestätigen, daß die 8.-G.-R. 
die Wa.-R. als Indicator für den Erfolg unserer spezifischen Therapie, sowie häufig 
auch im primären und im Latenzstadium sogar übertrifft. Der D. M.-R. sei die 8.-G.-R. 
entschieden überlegen, dagegen ergebe die 8.-G.-R. gegenüber der D. M.-R. häufiger 
unspezifische Reaktionen. Bei Tuberkulose, Schwangerschaft und im Puerperrum 
haben sie gegenüber anderen Autoren niemals eine positive 8.-G.-R. gefunden. Ein 
weiterer Gegensatz zur Mehrzahl der deutschen Untersucher mit Sachs an der Spitze 
besteht darin, daß die Verff. die 8.-G.-R. als zur Untersuchung von Spinalflüssigkeiten 
ganz gut geeignet erachten. Zum Schlusse beantworten die Verff. selbst die Frage, 
warum sie mit der 8.-G.-R. und D. M.-R. gegenüber der WaR. ungünstigere Resul- 
tate erzielten als die meisten Laboratorien des Auslandes: Im Ausland wird in der 
Regel ein bedeutender Überschuß von Komplement verwendet, wodurch eine Reihe 
schwacher Reaktionen wegfallen, während im Statens Seruminstitut nur die kleinste 
Dosis Komplement benutzt wird, welche mit Antigen noch eben totale Hämolyse 
geben kann. Weder die D. M.-R. noch die 8.-G.-R. sind geeignet, die WaR. zu er- 
setzen, sie können dagegen als Supplement zu dieser benutzt werden. Poehlmann. 

Stern, L. et R. Gautier: Recherches sur le liquide cöphalo-rachidien. II. Les 
rapports entre le liquide cöphalo-rachidien et les éléments nerveux de l’axe céré- 
bro-spinal. (Beobachtungen über den Liquor cerebrospinalis. II. Beziehungen 
zwischen der Cerebrospinalflüssigkeit und den nervösen Elementen des cerebrospi- 
nalen Systems.) (Laborat. de physiol., univ., Genève.) Arch. internat. de physiol. 
Bd. 17, H. 4, S. 391—448. 1922. 

Die beiden Verff. haben ihre weiteren Untersuchungen über die sog. „barrière 
h&matoc&phalique“ auf den Nachweis von Substanzen, die in das Blut oder den Liquor 
eingebracht wurden, im Nervensystem selbst ausgedehnt. Zur Verwendung kamen 
wieder die gleichen Substanzen wie in der ersten Arbeit. Bei der Beobachtung einer 
eingetretenen Wirkung auf die Nervenelemente, selbst bei Injektion von chemischen 
Körpern verschiedenster Natur in die Blutbahn, ergeben sich folgende Ergebnisse: 
Brom rief eine Verminderung der Beweglichkeit hervor, die Substanz war in der ner- 
vösen Masse nachzuweisen. Jod blieb wirkungslos, desgleichen war vom Cyaneisen 
‘nichts nachzuweisen. Schwefelceyan war nachzuweisen und führte zu Erregungs- 
zuständen. Bei schwachen Dosen war die Wirkung auf das Nervensystem fast null, 
obwohl der chemische Nachweis gelang. Salicylsäure führt nur in sehr großen Mengen 
zu einer Exzitation. Der Nachweis gelang immer. Injektion von Pikraten ergab 
wechselnden Befund, teilt Exzitation, teils negatives Resultat. Ebenso verhielt sich 
der chemische Nachweis verschieden. Die Anwesenheit von Pikrinsäure in der Nerven- 
masse ging Hand in Hand mit ihrer Anwesenheit im Liquor. Nach der Injektion 
von Morphium findet man verschiedene Mengen im Liquor und in der Nervensubstanz. 
Sehr große Dosen führten zu intensivsten Erregungszuständen mit Krämpfen, die bald 
von einem Aufhören der Reflexe gefolgt waren. Strychnin konnte sehr schnell in der 
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Nervensubstanz und im Liquor nachgewiesen werden. Curare läßt sich trotz der 
bekannten Wirkung auf das Nervensystem in diesem nicht nachweisen. Atropin 
führt in großen Mengen zu Exzitation und läßt sich nachweisen. Santonin verursacht 
Erregungszustände. Der chemische Nachweis gelingt immer. Galle und gallensaure 
Salze bedingten Depression oder Exzitation. Ihr Nachweis gelang. Man fand dagegen 
nıemals Gallenpigmente. Der Nachweis von Adrenalin gelingt nicht wegen der raschen 
Zersetzung dieser Substanz. Farbstoffe ergaben weder Wirkungen auf das Nerven- 
system, noch wurde ein Eindringen in die Nervensubstanz selbst beobachtet. Anti- 
körper lassen sich im Liquor nicht nachweisen, führen auch zu keinen Erscheinungen 
im Nervensystem, desgleichen sind sie in der Nervenmasse nicht aufzufinden. Ein- 
führung der gleichen Substanzen in den Liquor zum Zwecke ihres Nachweises in der 
Nervensubstanz ergeben in bezug auf Brom, Schwefelcyan, Pikrinsäure, Morphium, 
Curare, Strychnin, Atropin, Galle und gallensaure Salze, gewisse Färbemittel ein 
positives Resultat, während Jod und Salicylsäure nicht nachweisbar wurden. Cyan- 
saures Eisen ergibt je nach der Tierart verschiedene Ergebnisse. Adrenalin führt 
trotz größter Dosen zu keiner Wirkung auf die nervösen Zentren. Antikörper, die, 
wie oben erwähnt, bei Einspritzung in die Blutbahn nicht im Liquor nachweisbar 
sind, ergeben bei Einverleibung in den Liquor Erscheinungen an den nervösen Ele- 
menten. Es besteht also hier ein Gegensatz zu der Erscheinung, daß diese Gifte vom 
Blut aus nicht eine Wirkung an der Nervensubstanz auslösen können, Zusammen- 
fassend läßt sich über sämtliche Befunde der Autoren sagen, daß ein Parallelismus 
zwischen dem Eindringen von Blut aus in den Liquor und der Anwesenheit dieser 
Substanzen in der nervösen Substanz besteht. Nur solche Substanzen, die in den 
Liquor eindringen oder direkt dorthin verbracht wurden, können eine Wirkung auf 
die nervöse Masse ausüben. Die verschiedene Wirkung bei einzelnen Tierarten kann 
auf der verschiedenen Durchlässigkeit der barrière h&matocöphalique beruhen. Letztere 
schützt nur die nervösen Elemente gegenüber gewissen im Blute kreisenden Körpern, 
vermag jedoch niemals eine Wirkung solchen Substanzen gegenüber zu entfalten, 
die bereits im Liquor sind. (Vergl. dies. Zentribl. 5, 164.) Julius K. Mayr (München). | 

Plaut, F.: Vergleichende Untersuchungen über Phagocytose in Serum, Koch- 
salzlösung und Liquor. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 74, H. 1/3, S. 331—361. 1922. 

Schon früher wurde von anderer Seite die Freßlust der Leukocyten des Pferdes 
unter dem Einfluß verschiedener Medien studiert. Verf. stellte nun Untersuchungen 
über die Freßlust menschlicher Leukocyten gegenüber Reismehl in. verschiedenen 
Medien an. Seine Versuche, deren Methode eingehend geschildert wird, zeitigten 
folgende Ergebnisse: In aktiven menschlichen Seren fressen menschliche Leukocyten 
— gewaschen oder ungewaschen ohne Unterschied — gierig Reis, dabei ist es gleich- 
gültig, ob es sich um Eigenserum oder fremdes’ handelt Leukocyten verschiedener 
Herkunft fressen im gleichen Serum verschieden stark. In allen durch halbstündiges 
Erhitzen auf 56° inaktivierten Seren zeigen die Leukocyten eine viel trägere und ge- 
ringere Freßtätigkeit, die Komplementmangel allein nicht erklären kann. In physio- 
logischer Kochsalzlösung phagocytieren gewaschene Leukocyten (infolge Fehlens von 
Serumkolloiden) überhaupt nicht, ungewaschene zwar langsamer, aber schließlich genau 
so stark wie im aktiven, stärker als im inaktiven Serum. Im aktiven und inaktiven 
Liquor phagocytieren gewaschene Leukocyten auch bei zweistündiger Einwirkungs- 
zeit so gut wie überhaupt nicht. Die Phagocytose seitens ungewaschener Leukocyten 
ist im aktiven und inaktiven Liquor gegenüber Serum und Kochsalzlösung an Schnellig- 
keit und Stärke herabgesetzt. Ein geringer Eiweißgehalt des Liquors ist ohne Einfluß. 
Zusatz von mehr als 60%, Liquor setzt die Phagocytose gewaschener Leukocyten im 
aktiven Serum deutlich herab, ebenso Liquorzusatz die ungewaschener in Kochsalz- 
lösung. Aus dem Ausfall einer Reihe von Digestionsversuchen wird gefolgert, daß die 
Hemmung der Phagocytose durch den Liquor nicht auf seinem schädigenden Einfluß 


auf die Leukocyten beruht. Sollte der Liquor auch Mikroorganismen gegenüber sich 
als relativ untaugliches Medium für die Phagocytose erweisen, so fände darin einerseits 
der tödliche Ausgang gewisser Liquorinfektionen seine Erklärung, andererseits wären 
damit therapeutische Richtlinien vorgezeichnet, da die Phagocytose im Liquor 
desto besser ist, je- mehr er sich dem aktiven Serum nähert. Georg Birnbaum. 


Weekers, L.: Contribution à Porigine de ’humeur aqueuse. (Der Ursprung 
des Humor aqueus.) Arch. internat. de physiol. Bd. 18, August-Dezemberh., 8. 200 


bis 212. 1921. 

Das nach parentralen Gaben von Fluorescin auftretende Ehrlichsche Phänomen wird 
unter neuer Versuchsanordnung (Beobachtung von Tieren in Seitenlage, ferner von iridekto- 
mierten Tieren, endlich bei verschiedenartiger intraokulärer Gabe des Fluorescins) zur Be- 
antwortung der Frage herangezogen. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß der Humor aqueus ein Sekretionsprodukt der 


hinteren Irisfläche ist, daß eine Strömung des Humor aqueus besteht, und daß derselbe 
von der Vorderfläche der Iris resorbiert wird. Menze (Frankfurt a. O.). 


Christian, Thomas B.: Chair for performing spinal punctures. (Ein neues 
Modell eines Lumbalpunktionsstuhls.) (New Jersey state hosp. at Morris plains.) 
Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 7, S. 430—431. 1922. 

Abbildung eines Stuhles speziell für unruhige Geisteskranke. Kurze, nur wenige Zenti- 
meter hohe Rückenlehne, um dem Gesäß Halt zu geben, die andererseits die Ausführung der 
Lumbalpunktion nicht behindert. Die vorderen Füße des Stuhls sind über den Sitz hinaus 
verlängert und durch eine Querstrebe zusammengehalten, die in einem Gelenk beweglich ist 
und geschlossen wird, wenn der Patient sich gesetzt hat. Patient läßt die Arme über diese 
vordere Lehne fallen. Besonders unruhige Patienten können noch durch einen Gurt, der unter 
den Knien und über den Nacken verläuft, gehalten werden. Die Vorzüge des Stuhls liegen in 
Ersparnis an Hilfskräften, Zeit und leichterer Ausführung der Punktion. Ulrich Saalfeld. 

Warnoek, Fanny: The colloidal benzoin reaction of cerebrospinal fluid. 
(Die kolloidale Benzoinreaktion der Cerebrospinalflüssigkeit.) Journ. of laborat. a. 
clin. med. Bd. 7, Nr. 7, S. 400—409. 1922. 

Die an Stelle der Goldsol- und Mastixreaktion eingeführte Methode mit Benzoebarz, 
das in NaCl-Lösung aufgelöst wird, hat sich nicht bewährt. Sicher syphilitische Lumbal- 
flüssigkeiten reagieren in keiner bestimmten Verdünnungsbreite. Keine diagnostische 
Bereicherung in zweifelhaften Fällen. Tuberkulöse Meningitiden geben ebenfalls keine 
innerhalb einer bestimmten Verdünnungsbreite liegende Reaktion. Die Methode ist 
auch innerhalb einer sog. syphilitischen Zone nicht spezifisch. Schwankungen der 
Resultate bei ein und demselben Lumbalpunktat. Max Leibkind (Dresden). 


Mras, Fritz: Praktische Erfahrungen über die Bedeutung der kolloidalen 
Benzoeharzreaktion im Liquor cerebrospinalis. (Univ.-Khin. f. Geschlechts- u. Haut- 
krankh., Wien, u. Heilanst. Klosterneuburg-Wien.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, 
Nr. 16, 8. 369—375 und Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 18, S. 417—418. 1922, 

Von Guillain, Laroche und Lechelle (dies. Zentrlbl. 3, 387 u. 4, 373) wurde eine 
Reaktion des Liquor cerebrospinalis mit kolloidalem Benzoeharz angegeben. Mras 
untersuchte damit 63 Liquores. Von 55 positiven Fällen waren 46 in der Benzoeharz- 
reaktion positiv. Unter den 9 negativ reagierenden war einer in allen sonstigen Reak- 
tionen stark positiv, die anderen schwach. Die Benzoeharzreaktion weist eine hohe 
Empfindlichkeit auf und zeigt eine Parallelität mit der Goldsol-, nicht aber mit der 
Globulinreaktion. Alfred Perutz (Wien). 

Creyx et Charles Massias: Xanthochromie, hyperalbuminose considérable et 
coagulation spontanée du liquide c&phalorachidien dans un cas de méningite tuber- 
culeuse. Réaction du benjoin colloïdal. (Xanthochromie, starke Eiweißvermehrung 
und Spontangerinnung des Liquors bei einem Fall von tuberkulöser Meningitis. 
Benzoereaktion.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 26, S. 353—355. 


1921. 
In dem von den Verff. beschriebenen Fall trat gleichzeitig mit einer massenhaften Tuber- 
kelbacillenaussaat im Liquor eine gewaltige Polynucleose als Antwort auf die Invasion auf. Die 
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Benzoereaktion war sowohl in dersyphilitischen Zone (infolge der Xanthochromie), als 
auch in der Normalzone positiv. G. Ewald (Erlangen). °° 

Götz, Walter: Die klinische Bedeutung der Weichbrodtschen „einfachen Liquor- 
reaktion“ (Sublimatreaktion). (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 19, S. 626. 1922. 

Die Weichbrodtsche Sublimatreaktion kommt der Forderung, daß normale 
Mengen von Eiweiß nicht ausfällen, jedoch pathologische Veränderungen angezeigt 
werden, sehr nahe, da sie in ihrer Schärfe der Phase I gleichkommt, bzw. sie sogar 
an Empfindlichkeit etwas übertrifft. Ihre Vorteile beruhen in ihrer leichten Anstell- 
barkeit und in dem Konstantbleiben der Beschaffenheit der Reagenzes. Die Reaktion 
ist nicht für Syphilis spezifisch, da sie gelegentlich bei nichtluetischen Menin- 
gitiden positiv ausfällt, wenn auch meist schwächer als die übrigen Eiweißreaktionen. 
Vielleicht handelt es sich bei ihr um einen besonderen Eiweißkörper. Julius K. Mayr. 


elle Pathologie: 
Knochen, Muskeln und Gelenke: 


Pasini, A. e E. Viganò: Il sussidio radiologico nella diagnosi della sifilide 
ossea. (Die radiologische Unterstützung in der Diagnose der Knochensyphilis.) (Soc. 
čal. di dermatol. e sifilogr., Roma, 16. XII. 1921.) Giom. ital. d. malatt. vener, 
e d. pelle Bd. 63, H. 2, 8. 503—505. 1922. 

In Fällen von Knochenveränderungen, wo Anamnese, gleichzeitige Symptome in anderen 
Organen, die Wassermann und Sachs-Georgi-Reaktion zur Diagnosenstellung nicht ausreichen, 
gibt oft die Röntgenaufnahme die Möglichkeit, den syphilitischen Charakter des Prozesses zu 
erkennen. Es werden die verschiedenen bekannten radiologischen Manifestationsarten der 
Knochensypbilis (Periostitis, Ostitis, Gummen) erörtert. L. Freund (Wien). 

Lemaître, F. et A. Aubin: Deux cas d’autoplastie pour perforation syphilitique 
de la voûte palatine. (2 Fälle von Gaumenplastik bei syphilitischer Perforation.) 
Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, 8. 500 bis 


502. 1922. 

Die Verff. berichten über Gaumenplastik bei einem tertiär-syphilitischen Manne von 57 
Jahren und einer hereditär-syphilitischen Frau von 38 Jahren. Die mit der Längsachse median 
verlaufende Perforation zeigte in beiden Fällen ovale Form von einem Ausmaß von 2—2,5 cm 
zu 10—12 mm. Das Resultat war in beiden Fällen ausgezeichnet. Vorausgeschickt wird 
eine antisyphilitische Kur, Prothesen dürfen einige Wochen vor der Operation nicht mehr 
getragen werden. Durch Einträufelungen und Spülungen mit Kollargol oder Protargol wird 
die Nasenhöhle desinfiziert, und die Zähne sorgfältig behandelt. Bei der Operation erfolgt 
Entspannungsschnitt entlang der Zahnreihe, Ablösung der Fibromucosa mit dem Tr6lat- 
schen Knochenmeißel, Anfrischung der Ränder so breit, daß alles unbrauchbare fibröse Gewebe 
der Narben entfernt wird, 3—4 Nähte. Lokalanästhesie unter Benutzung der Reymond- 
schen Spritze, deren sehr feine Nadel die Gewebe nicht verletzt. Brauns (Dessau). . 

Tarchini, P.: Due casi di artropatie sifilitiche terziarie. (Nota clinica e ra- 
diologica.) (Zwei Fälle von tertiären syphilitischen Gelenkleiden. [Klinische und 
radiologische Mitteilung.]) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 16. XII. 1921.) 


Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 460—464. 1922. 

Tarchini beschreibt zwei Fälle von syphilitischen Gelenkleiden, von denen der eine 
einen 37 jährigen Mann, der andere einen 10jährigen Knaben betrifft. In beiden Fällen leistete 
die radiologische Untersuchung vorzügliche Dienste, denn durch sie wurde es möglich, die 
Gelenkveränderungen des ersten Falls in die tertiäre, die des zweiten Falls in die hereditär- 
Auetische Form der Osteo-Chondro- Artheopathie Fourniers einzureihen. Aber 
nicht nur die Diagnose der luetischen Gelenkleiden ist in unseren Tagen leichter und sicherer 
geworden, auch die Heilung, indem man sich nicht wie früher auf die Anwendung von Hg allein 
zu beschränken braucht, sondern mit bestem Erfolg das Arsenobenzol herbeizieht. 

| B. Solger (Neiße). 

Cattaneo, Filippo: Monoartriti subacute e croniche come manifestazione unica 
di infezione luetica. (Subakute und chronische Monarthritiden als einzige Mani- 
festation luetischer Infektion.) (Sez. meccanoterap., istit. chirurg., osp. magg., 
Milano.) Radiol. med. Bd. 9, H. 4, S. 137—153. 1922. 

Von der bekannten Tatsache ausgehend, daß luetische Knochen- und Knorpel- 
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erkrankungen nicht selten für Tuberkulose oder Sa. gehalten werden und auch ver- 
stümmelnden Operationen unterworfen werden, hat Verf. das Krankenmaterial der 
mechano-therapeutischen Sektion des ‚Ospedale Maggiore‘ in Mailand auf die luetische 
Natur der Gelenkserkrankungen systematisch untersucht. Er konnte in mehreren 
Monaten 11 Fälle von monartikulären, sicher luetischen Gelenkserkrankungen, teils 
der Sekundär-, teils der Tertiärperiode angehörend, sammeln. Verf. beschreibt aus- 
führlich die Symptomatologie dieser Erkrankungsformen, welche in diagnostischer 
Hinsicht nicht geringe Schwierigkeiten darbieten, da hierbei differentialdiagnostisch 
Gicht, Gelenksrheumatismus, Arthritis gon., vor allem aber Tuberkulose, Sa. und 
Sporotrichose in Betracht kommen. Die differentialdiagnostisch verwertbaren Merk- 
male und die dabei anzuwendenden klinischen Hilfsmittel, deren sicherste die Diagnose 
ex iuvantibus ist, werden des genauen geschildert. Prognostisch sind die durch Heredo- 
lues bedingten, besonders mit hochgradigen Veränderungen der Knochen und Knor- 
peln einhergehenden Monarthritiden weniger günstig als die durch Sekundärsyphilis 
hervorgerufenen. In therapeutischer Hinsicht kommen die Arsenobenzole, später 
Kalomel und Jod in Betracht. Die detaillierten Krankengeschichten sämtlicher 11 Fälle 
und eine Tafel mit 9 Radiogrammen beschließen die lehrreiche Arbeit. Freund (Triest). 

Monod, Gustave: Syphilis of the stomach. (Magensyphilis.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, S. 1—11. 1922. 

In der eingehenden Arbeit wird ausführlich erörtert, daß kein Teil des Verdauungs- 
kanals gegen Syphilis immun ist, und gerade der Magen ist häufig Sitz von syphilitischen 
Veränderungen. Häufig wird die Magensyphilis verwechselt mit geschwürigen Prozessen, 
Krebs, Stenose und besonders mit nervösen Magenleiden. Als besondere Tatsache wird 
hervorgehoben, daß Dyspepsien, die auf andere Weise nicht heilbar waren, oft durch 
syphilitische Kuren vollkommen geheilt wurden. F. Glaser (Schöneberg). 

Piccardi, E. e C. Alesio: Contributo allo studio del sifiloma ano-rettale 
di Fournier. (Beitrag zur Kenntnis des Syphiloma ano-rectale Fournier.) (Soc. 
ital. di dermatol. e sifilogr., Roma. 16. XII. 1921.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e 
d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 513—519. 1922. 

Jersild (vgl. dies. Zentrlbl. 4, 183) negiert die syphilitische Natur der von Fournier 
beschriebenen Krankheit und bezeichnet sie als ano-recto-genitale Elephantiasis verursacht 
durch Lymphstauung infolge inguinaler und perirectaler Adenitis. 

Zur Stütze der Fournierschen Lehre bringen die Autoren 3 Krankengeschichten 
einschlägiger Fälle nebst histologischem Befund. Anamnese und Blutbefund ergeben 
Lues; die subjektiven Beschwerden und zum Teil die objektiven Erscheinungen der 
Striktur bessern sich wesentlich auf längere Zeit durchgeführte Salvarsanbehandlung. 
Wohl ist in einem Fall auch ein Ödem des äußeren Genitales vorhanden, doch läßt 
sich bei keinem der 3 Fälle eine bedeutendere Drüsenschwellung der Genitalregion 
nachweisen. Fantl (Prag). 

Schmidt, R.: Beitrag zur Kenntnis der erworbenen Syphilis des Dünndarms. 
(Chirurg. Unw.-Klin., Hamburg.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 126, H.1, S. 61 
bis 66. 1922. 

“ Nach Angabe der Literatur berichtet Verf.: 62jähriger Gastwirt, früher stets gesund, 
keine luische Anamnese, nach mehrjährigen unbestimmten Magenbeschwerden Erbrechen mit 
Abnahme des Kräftezustandes, zugleich häufig Durchfälle. Im Epigastrium ein harter derber 
unbeweglicher Tumor fühlbar. Diagnose: Carcinom am Magenausgang. Die wegen hoch- 
gradiger Kachexie sofort vorgenommene Operation ergab einen hinter dem Magen retroperi- 
toneal gelegenen verschieblichen Tumor des unteren Teiles des Duodenum. Der starke Stenose 
bewirkende Tumor ist von ziemlich homogener Beschaffenheit, weißlicher Farbe und mäßig 
derber Konsistenz. Die dem Lumen zugewandte Innenfläche teils glatt, teils leicht uneben, 
von rotbraungelber Farbe mit mehreren flachen Defekten. Mikroskopisch: Sämtliche Wand- 
schichten an der Stelle des Tumors von kleinen Zellen mit kleinen Kernen durchsetzt. a 


muskulatur frei von Zellmassen. Nur eine Arterie befallen. Tumorzellen selbst größer, po 
morpher, Kern heller, chromatinärmer, Plasma etwas reichlichber. Inmitten des Tumors mehrere 


— 505 — 


Venen völlig von dem Zellmaterial durchwachsen.. Diagnose (Prof. Fraenkel: Tertiäre 
Syphilis. des unteren Duodenums mit Übergang auf das obere Jejunum. 

Für die klinische Diagnosestellung besitzen wir nach E. Fraenkel keine sichere 
die Erkennung einer syphilitischen Enteropathie ermöglichenden Unterscheidungs- 
merkmale. Verf. sucht das klinische Bild der Dünndarmsyphilis in 2 Gruppen zu 
trennen: 1. Ileussymptome bei Fällen mit starker Narbenbildung und Stenosierung, 
2. profuse, unstillbare Diarrhöen, zuweilen mit Blut und Eiter im Stuhl bei ulcerativen 
Prozessen. Therapeutisch bei erstgenannten Fällen stets chirurgische Behandlung. 

Reichenbächer (Berlin). 

Kovács, F.: Über akute Leberatrophie. Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 14, S. 597—600 u. Nr. 16, S. 692—696. 1922. 

Während die Fälle von akuter Leberatrophie am Wiener pathologischen Institut 
von 1905—1914 nur 0,04%, der Sektionsfälle ausmachten, kamen 1915 —1918 in-0,08%, 
Fälle von Leberatrophie zur Autopsie und 1919—1921 sogar in 0,19%, des Sektions- 
materials. Verf. bespricht eingehend die klinischen Erscheinungen der akuten Leber- 
atrophie, das Verhalten der Leber, der Milz, des Blutes, des Urins mit verminderter 
Harnstoff- und vermehrter Aminosäuren- und Ammoniakausscheidung sowie die 
nervösen Symptome. Heilung und Übergang in cirrhotische Krankheitsbilder ist 
möglich, ebenso wie auch abortiv verlaufende Fälle vorkommen. Nach Seyfarth 
kann man akute, subakute, subchronische und chronische Formen der Leberatrophie 
unterscheiden, wobei die letzteren Verlaufsarten mit knotigen Hyperplasien und mit 
Ascites einhergehen. Als das Wesen der Leberatrophie sei wohl eine krankhaft ins 
Enorme gesteigerte Autolyse bei versiegender oder unzulänglicher Regeneration anzu- 
sehen. Atiologisch kommen exogene Gifte sowie Infektionskrankheiten, sec. Lues 
und disponierend Gravidität und Puerperium in Frage. Zwischen. manchen Fällen 
des sog. Icterus catarrhalis und der Leberatrophie besteht nur ein gradueller Unter- 
schied, wobei als Noxe toxische Substanzen aus dem Darmkanal anzusprechen sein 
dürften. Lepehne (Königsberg)., 

Tallgvist, T. W.: Beitrag zur Kenntnis der Klinik der tertiär-luetischen 
Lebererkrankungen. Finska läkaresällskapets handlingar Bd. 63, Nr. 5/6, 8. 261 
bis 276. 1921. (Schwedisch.) 

Tallgqvist wendet sich gegen die Auffassung mehrerer Syphilidologen und Internisten, 
daß die gummöse Hepatitis eine der häufigsten Erscheinungen der Spätlues wäre und erinnert 
in seiner Einleitung an die Untersuchungen Stockmanns, der, bei 2117 Sektionen, tertiär 
luetische Leberaffektionen in 0,38%, der Fälle gefunden hat. 

Tallqvist selbst hat unter 24 433 Patienten der Helsingforser Universitätsklinik 
für innere Krankheiten nur 28 Fälle (16 Männer und 12 Frauen) mit tertiärer Leberlues 
angetroffen. Er berichtet dazu noch über 7 seiner Privatpatienten (6 Männer und eine 
Frau). Von den Klinikpatienten hatten 0,12%, tertiäre Leberlues und von. den lue- 
tischen unter den 24 433 Kranken hatten 0,88%, tertiäre Leberlues.. Obgleich nicht 
alle Fälle intra vitam diagnostiziert werden (Cumston), kommt die Krankheit also 
nicht häufig vor. Die tertiäre Leberlues ist eine Späterscheinung (im Durchschnitt 
18 Jahre nach der Infektion, kürzeste Zeit 3 Jahre, längste Zeit 32 Jahre), welche bei 
ungenügend behandelten Fällen auftritt. Ein Zusanımentreffen von spätluetischer 
Hepatitis und Syphilis des Nervensystems ist auffallend selten. Die Diagnose ist 
eine sehr schwierige. In dieser Hinsicht sind zu bemerken: Klagen über Schlecht- 
befinden und Kräfteverfall; Lebervergrößerung (in 75%, der Fälle); spontan auftretende 
Schmerzen (in 50%, der Fälle); Druckempfindlichkeit. Milztumor kann fehlen. „Lue- 
tisches Leberfieber‘“ fand T. in 50% seiner Fälle und er betont die diagnostische Wichtig- 
keit desselben. Von 18 Fällen, in welchen WaR. ausgeführt wurde, reagierten 17 stark 
positiv. Negativ fiel die Reaktion aus bei einem 55jährigen Manne; welcher sich später 
der Beobachtung entzog, und bei welchem die Diagnose eines malignen Tumors nicht 
ausgeschlossen werden konnte. Ascites kam 10 mal und Ikterus 7 mal vor (entsprechend 
28,5 bzw. 20%). Wenn eine energische und ausgiebige Behandlung früh genug einsetzt, 
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ist die Prognose günstig, und die früher positive WaR. kann zur negativen umge- 

wandelt werden. | Cedercreutz (Helsingfors). 
Cade, A.: Hépatite syphilitique tertiaire à forme fébrile. (Tertiäre Leber- 

syphilis mit Fieber.) (Soc. méd. des höp., Lyon, 13. XII. 1921.) Lyon méd. Bd. 131, 


Nr. 5, S. 217—219. 1922. 

Leichtes, vorübergehendes Fieber ist nicht selten bei tertiärer Hepatit. luet., namentlich 
am Anfang, wie in der Literatur vielfach berichtet. Mitunter bestand es monate- ja jahrelang, 
mit oder ohne Unterbrechungen; es widerstand allen Antipyreticis., verschwand aber in wenigen 
Tagen unter spezifischer Behandlung. Dabei Druckgefühl oder Schmerz in der Lebergegend, 
Leberschwellung, dyspeptischen Beschwerden; Milzschwellung. Mitteilung eines entsprechen- 

den Falles. l Krakauer (Breslau). 


Urogenital-System: 


Fernandez, Valentin: Ein Fall von Prostatasyphilis. Med. ibera Bd. 16, Nr. 522, 


S. 163—164. 1922. (Spanisch.) 

38 jähriger kräftiger Patient; vor 8 Jahren syphilitischer Schanker, der behandelt wurde; 
nie Gonorrhöe. Jetzt: erschwerte und etwas schmerzhafte Miktion, besonders am Beginn 
derselben, so daß Patient sich ziemlich anstrengen muß, ehe der Urin erscheint. Pollakiurie 
am späten Nachmittag und in den ersten Nachtstunden. Urin klar, sauer. Olivensonde Nr. 21 
passiert in Pars prostatica schwer, sonst leicht. Per rectum: Prostata vergrößert, besonders 
der rechte Lappen, der an der ‚‚Basis‘“ eine starke Verhärtung zeigt und am „Vertex‘‘ eine 
weiche, fluktuierende Stelle. Daneben Stellen, die sich normal anfühlen. Wassermann erst 
schwach positiv; nach einer intravenösen Neosalvarsaninjektion von 0,2, auf die starke Reak- 
tion erfolgte, 4 Tage später ausgesprochen positiv. — Behandlung mit Neosalvarsan und Hg, 
allerdings neben Ichthyol-Belladonna-Suppositorien; nach der dritten Neosalvarsaninjektion 
subjektive Beschwerdefreiheit und deutliche Verkleinerung der Prostata; am Ende der Behand- 
lung, nach 3,5 Neosalvarsan und 56 cg grauen Öls Prostata von „fast normaler“ Größe, rechter 
Lappen noch härter als übrige Drüse. Verf. befürwortet, daß man in ähnlichen Fällen immer 
an gummöse Syphilis der Prostata denken und entsprechend behandeln soll (wogegen nichts 
einzuwenden ist, auch wenn man den vorliegenden Fall nicht so sicher, wie Verf., für eine 
Syphilis der Prostata hält. Ref.). A. Freudenberg (Berlin)., 

Piccardi, G.: Blenorragia e sifiloma uretrale. (Gonorrhöe und urethraler 
Primäraffekt.) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 16. XII. 1921.) Giorn. 
ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 511—512. 1922. 
> Bei drei Gonorrhöekranken war zweimal gleichzeitig im dritten Falle zu einer chroni- 
schen Gonorrhöe eine Infektion mit Syphilis erfolgt. 

Es ist notwendig, vor dem Suchen nach Spirochäten urinieren zu lassen, 
da in dem sonst zu eitrigen Sekret die Spirochäten schwer zu sehen sind. Schwierig 
ist manchmal die Differentialdiagnose zwischen intraurethralem Schanker 
und peri- oder paraurethralem gonorrhoischen Infiltrat. In einem der Fälle 
fand sich neben dem Ulcus durum ein paraurethraler Absceß. 

Franz Rosenthal (Berlin). 

De Bella, A.: Uretrite sifilitica eritemato-papulo-erosiva del periodo secon- 
dario. (Uretritis bei Lues II.) Pathologica Jg. 14, Nr. 320, S. 171—175. 1922. 

In einem Falle sekundärer Lues bei einem Manne konstatierte Verf. Veränderungen an 
der Schleimhaut der Urethra, als Folge der spezifischen Entzündung. Die mikroskopische 
Untersuchung des geringen Ausflusses, zeigte die Anwesenheit der Sp. pall., dagegen blieben 
alle sowohl mikroskopischen als auch kulturellen Nachforschungen nach Gonokokken erfolg- 
los. Mittels Palpation konnte man einige infiltrierte Stellen an den Wänden der Urethra fest- 
stellen. Die Endoskopie zeigte Ödem und Rötung der Schleimhaut, welche hier und da mit 
kleinen Erosionen bedeckt war; das gewöhnliche endoskopische Bild war verwischt. Die 
zweite endoskopische Untersuchung, welche nach Beendigung der spezifischen Behandlung 
vorgenommen wurde, zeigte eine Rigidität der Urethra; das Bild des gewöhnlichen Trichters 
war nach links verschoben. Dies war durch ein kleines, weißes Infiltrat verursacht, welches 
als Residuum der luetischen Entzündung anzusehen war. F. Walter (Krakau). 

Torre, Blanco: Luetische Metrorrhagien. (Soc. ginecol. españ., 17. III. 1922.) 
Med. ibera Bd. 16, Nr. 230, S. 315. 1922. (Spanisch.) 

Verf. weist auf die häufigen Metrorrhagien bei Lues hin. Bei einer Reihe von Fällen, die er 
untersucht hat, konnte er bisher nicht feststellen, ob das Leiden durch lokale Läsionen oder 
durch die allgemeine Verseuchung des Körpers durch die Syphilis hervorgerufen worden ist. 

Deselaers (Krefeld). 
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Montagnani, Mario: Crise hömoelasique et h&moglobinurie paroxystique. 
(Hämoklastische Krise und paroxysmale Hämoglobinurie.) (Laborat. de pathol. interne, 


Florence.) Presse med. Jg. 29, Nr. 103, S. 1017—1021. 1921. 

Sehr eingehende Untersuchung eines Falles paroxysmaler Hämoglobinurie, die bei jeder 
stärkeren Abkühlung eintritt. WaR. ++-+. Cutireaktion (scheinbar Luetinreaktion) +. 
10 Minuten langes Eintauchen der Hände in kaltes Wasser produziert einen schweren Anfall, 
der nach 7 Stunden ungefähr abklingt. Komplette hämoklastische Krise: Verminderung des 
Blutdruckes, der Leukocyten und Blutplättchen, Umkehr der Leukocytenformel usw. Sehr 
genaue graphische Darstellung der Blutsymptome. Eine antianaphylaktisierende Behandlung 
mit Eigenserum nach Widal verschlimmerte das Bild, während eine antisyphilitische Be- 
handlung mit Sublimat und Salvarsan die schweren Erscheinungen auf ein erträgliches Maß 
herabsetzte. Kurt Wiener (Breslau). 


Nervensyphilis : | 

Sklarz, Ernst: Zur Frage der Lues des vegetativen Nervensystems. (Rudolf 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 17, 8.393—397. 1922. 

Verschiedene Symptome bei Lues sprechen für Mitbeteiligung des vegetativen 
Nervensystems: so der häufige Dermographismus bei frisch-sekundärer Lues, hyper- 
thyreotische Lidsymptome (Graefe, Stellwag, — ohne Struma), Diabetes insip. 
und mell., vasomotorische Störungen bei älterer latenter Lues, der Decubitus bei 
Tabes und Paralyse, der zum Teil auf Vasomotorenschwäche beruht, Herpes zoster 
bei den Paroxysmen der Tabes, wahrscheinlich auch Leukoderma und Alopecie, die 
Impotenz und die tabischen Krisen. Berücksichtigung solcher vegetativ-neurotischer 
Zustände durch Verabreichung von Kalkpräparaten neben den eigentlichen Lues- 
mitteln kann gute Erfolge zeitigen. Rudolf Winternitz (Prag). 

Falgueras de Ozaeta, Guillermo: Doppelseitige periphere Facialislähmung früh- 
syphilitischen Ursprungs. Die Langesche Reaktion als differentialdiagnostisches 
Mittel gegen Basilarmeningitis. Rev. med. de Malaga Jg. 1, Nr. 6, 8. 157—161. 
1921. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles, in dem es sich um einen 35jährigen Mann handelt, der 6 Mo- 
nate vorher infiziert worden war. Um eine etwaige Diagnose auf Basilarmeningitis gegebenen- 
falls auszuschalten, glaubte sich Verf. veranlaßt, den Liquor zu untersuchen. Das Ergebnis 
war eine positive Wassermannsche, aber eine negative Langesche Reaktion. Diese letz- 
tere Erscheinung brachte den Verf. auf den Gedanken, daß es sioh um eine doppelseitige peri- 
phere Facialislähmung handelte; als einziges Mittel (!Ref.) zur Sicherstellung der Differential- 
diagnose rät Verf. die Langesche Reaktion. Jose M. Sacristán (Madrid).°° 

Grage, Helmuth: Ein Fall von isolierter reflektorischer Pupillenstarre. (Städt. 
Nervenheilanst., Chemnitz.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 73, H. 4/5, 
S. 627—630. 1921. 

Grage beschreibt einen Fall von „isolierter reflektorischer Pupillenstarre“‘, 
also einen Fall, in dem sich außer der reflektorischen Pupillenstarre keinerlei Störungen am 
Zentralnervensystem fanden. Nur der Liquordruck war erhöht, und zwar 200 mm. 43jähr. 
Geschirrführer, kein Potus, kein Nicotinabusus. Lues negiert. Wassermann negativ, im 
Blut und Liquor. Auch Sternsche Modifikation im Blut negativ. Im Liquor Nonne Phase I 
negativ. Pandy negativ. In der Fuchs- Rosenthalschen Zählkammer kein Lymphocyt. 
Während des Krieges als Soldat Malaria !/, Jahr lang. Im Anschluß an eine Verschüttung 
vorübergehende Gehstörung. Mitte bis Ende April 1921 fieberhafte Erkrankung. Fieber 
eine Woche lang zwischen 38 und 40° und einmal bis 41. Vom Arzt als Influenza bezeichnet. 
4 Wochen vor der Untersuchung Depressionszustände, später Erregungs- und schwerer Ver- 
wirrtheitszustand mit Kopfschmerzen. Bei der neurologischen Untersuchung im Mai nur Pupil- 
lenstörungen, die rechte Pupille war quer verzogen, die linke nach unten verschoben. Beide 
Pupillen waren eng untermittelweit, sowohl bei hellem Tageslicht als auch bei konzentrierter 
Belichtung starr, während die Konvergenzreaktion erhalten war. Die psychischen Störungen 
verschwanden in wenigen Tagen. Am 17. VO. 1921 fand sich nur noch die Pupillenstörung. 
Ätiologisch war der Fall ungeklärt. G. hält es für möglich, daß die Pupillenstarre ein Rest- 
symptom einer abgelaufenen Encephalitis lethargica war. Die Druckerhöhung faßt er als 
ein Zeichen einer noch bestehenden Meningitis serosa auf. Stargardt (Bonn a. Rh.).°° 


Claude, Henri et Pierre Oury: Maladie de Paget et tabès. (Pagetsche Krankheit und 


Tabes.) Bull. et mém. de la soc. méd des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 5, S. 283—291. 1922. 
57jährige Frau, mit den typischen Zeichen der Ostitis deformans, die ausführlich be- 
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schrieben werden. Kniescheiben- und Achillessehnenreflexe fehlen, ebenso die Unterarmreflexe. 
Linke Pupille weiter als rechte, lichtstarr. Serumwassermann positiv. Beschreibung der 
Röntgenbilder. Anschließend daran Diskussion, in der von Lereboulletein Fall von Paget- 
scher Krankheit bei einem Ehepaar berichtet wird. Leri tritt für ein Zwischenglied zwischen 
der unmittelbaren Wirkung des Erregers und den Knochenveränderungen ein und sieht dieses 
Zwischenglied in einer Arteriitis des Knochens, während Achard für eine endokrine Störung 
sich einsetzt, die auch eine Entstehung der Pagetschen Krankheit auf nicht syphilitischer 
Grundlage erklären kann. Steiner (Heidelberg). 


Guillain, Georges: Maladie osseuse de Paget avec signes de tabès. (Pagetsche 
Knochenerkrankung mit tabischen Zeichen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. 


de Paris Jg. 38, Nr. 5, S. 291—292. 1922. 

Pagetsche Ostitis deformans bei einem 65 jährigen Kranken, mit lanzinierenden Schmer- 
zen in den Beinen, Herabsetzung bzw. Aufhebung der Kniescheibenreflexe und der Achilles- 
sehnenreflexe, sowie miotischen und lichtstarren Pupillen. Serumwassermann positiv. In 
der Diskussion berichtet Chauffard von einem Fall, bei dem Mutter und Tochter die Pa- 
getsche Osteopathie darboten. | Steiner (Heidelberg). 


Jahnel, F.: Das Problem der progressiven Paralyse: (Psychiatr. Univ.-Klın. 
Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 76, H. 1/2, 8. 166 
bis 182. 1922. 

Verf. bespricht zunächst die Unterschiede der Spirochätenverteilung bei Lues 
cerebri und Paralyse. Er hält es nicht für angängig, auf Grund des Typus der Spiro- 
chätenverteilung einen Unterschied zwischen der „echten“ Syphilis und der Paralyse 
zu konstruieren; denn es kommen alle die vom Verf. aufgestellten, wohlcharakterisierten 
Typen der Spirochätenverteilung (der disseminierte, herdförmige und vasculäre) so- 
wohl in Schankern als auch in paralytischen Gehirnen vor. Auch die Gegenüberstellung 
der beiden erwähnten syphilitischen Manifestationen des Gehirns als Lues interstitialis 
und Lues parenchymatosa werden den Tatsachen nicht gerecht, was die vom Verf. 
erhobenen, Meningealspirochätose benannten Befunde bezeugen. Es wird sodann die 
Frage des Spirochätenaufenthaltes in der Latenzzeit besprochen, welcher Fragelösung 
Verf. durch vergleichende experimentelle Erforschung der Biologie der Weilschen 
Spirochäte in der künstlich infizierten Ratte näher zu kommen versucht. Verf. ergreift 
nochmals die Gelegenheit, die Befunde von Levaditi und Marie zu streifen und auf 
die spontane originäre Kaninchensyphilis näher einzugehen. Bekannte Hypothesen 
werden am Schlusse der Arbeit kritisch betrachtet, und es wird darauf hingewiesen, wie 
wenig wir von der Paralysegenese wissen trotz aller schönen Theorien. Menze. 

Klippel: Le syndröme de la paralysie générale.. Étude synthétique. (Der 
paralytische Symptomenkomplex. Synthetische Studie) Ann. me&d.-psychol. Bd. 1, 
Nr. 2, S. 106—119. 1922. 

Verf. bemüht sich darzutun, daß die progressive Paralyse keine Krankheitseinheit, 
sondern nur ein Symptomenkomplex sei. Die klinische Betrachtungsweise allein sei nicht 
maßgebend, Pleocytose keineswegs spezifisch, sondern überhaupt nur Zeichen eines me- 
ningealen Entzündungsprozesses; + WaR. findesich bei Lepra, bei Scharlach mit Leber- 
insuffizienz, nach verschiedenen Traumen im Tierexperimente. Gegen die alleinige lue- 
tische Ätiologie spräche die Erfolglosigkeit, ja oft Schädlichkeit einer spezifischen Thera- 
pie; das klinische und histologische Bild der Hirnlues und das der progressiven Paralyse 
seien toto coelo verschieden (hier wird ein deutscher Autor zitiert, nämlich Virchow); 
alle entzündlichen Erscheinungen im Paralytikergehirne seien nicht spezifischer Art; 
Spirochäten finden sich nur dort, wo der Paralytiker vor oder während (!) der Krankheit 
Lues akquiriert habe. Unter den ätiologischen Faktoren, deren mehrere zusammen 
erst die progressive Paralyse zu erzeugen imstande seien, werden aufgezählt: geschlecht- 
liche Exzesse, Alkohol, Heredität, andere Vergiftungen. Es gibt eine echte tuberkulöse, 
eine arthritische, eine alkoholische progressive Paralyse, endlich auch eine pellggröse, 
während Verf. zugibt, von der Existenz einer saturninen, merkuriellen und rein trauma- 
tischen sich doch noch nicht überzeugt zu haben. Dagegen könne die diffuse Helmin- 
thiasis und die Schlafkrankheit paralyseähnliche Bilder hervorrufen, nicht aber die 
epidemische Encephalitis, außer, wenn derselbe Patient die übrigen ätiologischen 
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Bedingungen in seiner Vorgeschichte aufweise. Neben der typischen Paralyse, bzw. 
deren Symptomenkomplex, unterscheidet Verf. auch ein flüchtiges paralytisches 
Symptomenbild, das durch verschiedene Vergiftungen und Infektionen hervorgerufen 
werden könne. Bei einer ganzen Reihe klinisch anscheinend unzweifelhafter Paralysen 
deckte die genaue histologische Untersuchung ganz verschiedene ätiologische Prozesse 
auf. Der paralytische Symptomenkomplex sei unheilbar, Remissionen dagegen in 
seinem Wesen gelegen. Alexander Pilez (Wien)., 

Kirschbaum, Walter: Über Malaria- und Recurrensfieber-Behandlung bei 
progressiver Paralyse. (Vergleichende Untersuchungen über die Häufigkeit der 
Remissionen.) (Psychiatr. Unw.-Klin. u. Staatskrankenanst., Friedrichsberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 75, H. 3/5, S. 635—685. 1922. 

Einem historischen Rückblick und der Besprechung der Technik folgen Auszüge 
aus den Krankengeschichten der ersten 51 behandelten Fälle. Es zeigte sich deutlich, 
daß die ‚frischen Fälle“ für die Methode die günstigeren sind. Auch das Lebensalter 
'an sich spielt eine Rolle. Im allgemeinen ist vor einer Behandlung bejahrter Para- 
lytiker zu warnen. Der Versuch einer Gruppierung nach den psychischen Zustands- 
bildern läßt erkennen, daß unter den guten Remissionen die manisch-agitierten Zu- 
standsbilder im Übergewicht waren. Die Remissionen waren zum Teil von einer Stärke, 
daß an Rückbildungserscheinungen im Sinne von Heilbestrebungen gedacht werden 
mußte. Gegen eine Heilung der paralytischen Gehirnprozesse spricht der Ausfall der 
‚serologischen Reaktionen in Blut und Liquor, die keine wesentlichen Veränderungen 
bei den Remissionen aufwiesen; für eine Heilung hingegen sprechen die Besserungen 
von spinalen Symptomen, von Sprachstörung und von (in geringem Umfange) der 
Lichtreaktion der Pupillen. Die pathologisch-anatomischen Gehirnbefunde bei (wohl- 
bemerkt nicht an der gesetzten Infektionskrankheit) gestorbenen Patienten lassen auch 
keine eindeutigen Schlüsse zu. Nach kritischer Sichtung der Remissionen (Ausschluß 
zu erwartender Spontanremissionen bei den behandelten 51 Fällen) ergibt sich, daB 
bei 46,8%, der behandelten Fälle zu einer Remission kam. Die Wirkung der angewen- 
deten Methoden glaubt Verf. im Sinne der Protoplasmaaktivierung Weichardts 
erklären zu müssen, d. h. also durch Abwehrleistungssteigerung durch unspezifische 
Behandlung. Verf. gibt aber auch dem Gedanken Raum, daß vielleicht eine gewisse 
Gruppenspezifität der Malaria- oder Recurrenserreger mit den Spirochäten besteht, die 
zugleich die gegen die neue Infektionskrankheit gerichteten Abwehrkörper der Metalues 
zugute kommen läßt. (Rosenblum, Arch. f. Psych. 10). Menze (Frankfurt a. O.). 

Plaut, F. und 6. Steiner: Zur Geschichte und Begründung der Recurrens- 
therapie bei Paralyse. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 75, H. 3/5, B. 686—688. 1922. 

Verff. nehmen die Priorität hinsichtlich der Recurrenstherapie der Paralyse für sich in 
‚Anspruch. Die in obiger Arbeit erwähnten Versuche Rosenblums waren einmal den Verff. 
unbekannt, dann aber auch ist es ausgeschlossen, daß Rosenblum überhaupt je einen Para- 
lysefall behandelt hat, vor allem aber wollten die Verff. nicht durch eine fieberhafte Krankheit 
als solche wirken, sondern sie wollten immunisatorische Wirkungen erzeugen im Sinne der 
sogenannten Überlagerung der Immunität. Menze (Frankfurt a. O.). 

Quercy, E. Roger et Diguet: Sur le traitement spécifique de la paralysie 

générale. (Über die spezifische Behandlung der progressiven Paralyse.) Ann. méd. 
psychol. Bd. 1, Nr. 3, S. 239—244. 1922. 
j Nichts Neues. Bericht über die Erfolge einer kombinierten Hg-Salvarsankur bei sechs 
Paralytikern und einem Paralysekandidat. Die klinischen Symptome wurden in keinem einzigen 
Falle beeinflußt. Die Lymphocytose im Liquor verschwand in den meisten Fällen, um wenige 
Wochen nach Schluß der Behandlung wieder den alten Stand zu erreichen. Ihr Verschwinden 
ist ohne jeden klinischen Einfluß. Förtig (Würzburg). 

Jacobi, Walter: Über therapeutische Versuche mit dem Benköschen Jodprä- 
parat bei Paralysis progressiva. (Psychiatr. Univ.-Klin., Jena.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 4, S. 77—79. 1922. 

Behandelt wurden 10 Fälle und zwar nur mit Mirion, das in Einzelgaben von 
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5—10 ccm täglich oder jeden zweiten Tag durch 6 Wochen gegeben wurde. Bei der 
Mehrzahl der Fälle wurde eine zweite und dritte gleiche Kur angeschlossen. Gesamt- 
menge 150—500 ccm. Bei 2 Fällen kam es zu guter, bei einem zu leichter Remission, 
die übrigen blieben unverändert oder zeigten psychische Verschlimmerung. Keine 
Nebenerscheinungen, kein Jodismus,. Überdies wurde häufig Gewichtszunahme und 
günstige Beeinflussung des allgemeinen Körperzustandes beobachtet. H. Planner. 


Syphilis der Sinnesorgane: 


Lund, Robert: La neuro -labyrinthite syphilitique. (Die syphilitische Neuro- 
labyrinthitis.) Acta oto-laryngol. Bd. 3, H. 3, S. 331—347. 1922. 

Diese Arbeit stellt eine Zusammenfassung der Dissertationsschrift, erschienen 
1920 in Kopenhagen, dar. Von 515 Syphilitikern zeigte sich bei 115 eine syphilitische 
Innenohrerkrankung, davon waren 14 heredoluetischer Natur. Am häufigsten traten 
die Ohrerscheinungen im ersten Jahre nach der Infektion auf; bei den Früherscheinungen 
des Ohres handelte es sich meist um isolierte Vestibularerkrankungen. — Bei der Erb- 
syphilis treten die Erscheinungen am häufigsten im Alter von 11—17 Jahren auf. — 
Das Neurorezidiv hält Lund für ein rein syphilitisches Symptom und wünscht diese 
Bezeichnung in „Neurolabyrinthitis syphilitica‘“ zu ändern. Die Therapie möglichst 
früh einsetzend und möglichst lange durchgeführt, gibt im Gegensatz zur Erblues 
bei der erworbenen Syphilis eine gute Prognose; die Behandlung soll 2—3 Wochen 
lang mit Quecksilber eingeleitet und dann als kombinierte Kur fortgesetzt werden. 

W. Sobernheim (Berlin). 

Mauthner, 0.: Zur Diagnose der Lues des inneren Ohres. (Nervus octavus und La- 
byrinth.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 56, H. 2, S. 104—134. 1922. 

Da in den Stadien der Früh- und Spätlatenz bzw. den symptomenarmen Spät- 
stadien der kongenitalen und der später erworbenen Syphilis die Diagnose der Innen- 
ohrlues vom Ohr aus nur mit einiger Wahrscheinlichkeit gelingt, empfiehlt Ma uth ner 
zur Steigerung der Wahrscheinlichkeitsdiagnose, sich anderer Hilfsquellen zu bedienen: 
1. der Kenntnis der luetischen Manifestationen und ihrer Residuen überhaupt, 2. der 
Serumreaktion, besonders der provozierten Serumreaktion, evtl. auch der Liquorunter- 
suchung, 3. der Hilfe ex juvantibus. Veränderungen in der Nase können zur Stütze 
der Diagnose Innenohrlues bei kongenitalen Fällen in ungefähr 30%, herangezogen 
werden. Während die Hutchinsonsche Trias häufig unvollständig ist, können die 
fehlenden Stigmen oft bei den Geschwistern der Untersuchten gefunden werden. 
Neurologische, interne, Röntgenuntersuchungen müssen herangezogen werden. Wäh- 
rend Blutuntersuchungen in den Latenzperioden nur in einem bestimmten Prozentsatz 
positive Reaktionen ergaben, steigern provokatorische Behandlungsmethoden diesen 
Prozentsatz. M. gelang es in 96 Fällen seropositiver Reaktion in 14 Fällen diese nur 
durch Provokation zu erzielen. Als provozierende Mittel hat er Dauergaben von Jod- 
kali mit Antipyrin oder Diuretin, hin und wieder mit Quecksilberinjektion nach 8 bis 
14 Tagen angewandt, oder Tuberkulosevuzin (Veleminsky) subeutan oder Mirion 
intramuskulär. Die Methode ex juvantibus, die keinesfalls eindeutig und bei der fort- 
geschrittenen Innenohrerkrankung ziemlich aussichtslos ist, kann durch die Provokation 
überflüssig gemacht werden. W. Sobernheim (Berlin). 

Rollet: Növrites et atrophies iiie syphilitiques. (Syphilitische Neuritiden 
und Atrophien des Opticus.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 53, S. 159—169. 1922. 

Die Neuritis optici ist am häufigsten syphilitischen Ursprunges. Sie zeigt sich 
frühzeitig, von Haut- und Schleimhauterscheinungen gepaart. Viel seltener ist sie 
in Folge hereditärer Syphilis. Sie äußert sich in 3 Formen: der Papillitis, dem 
Papillenödem und der ödematösen Papillitis, von denen die letztere eine 
Kombination der ersten beiden darstellt. Die Neuritis optici ist beiderseitig oder in 
der Hälfte der Fälle etwa einseitig. Die doppelseitige Neuritis entspricht einer pri- 
mären Meningitis des Opticus, seltener einer diffusen Meningealinfektion, Die ein- 
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seitige Neuritis, besonders die mit Glaskörpertrübungen einhergehende, ist auf dem 
Blutweg propagiert worden. Die Neuritis optici hat Verminderung des Sehvermögens 
bis zur Blindheit zufolge, die bei Unterlassung spezifischer Behandlung dauernd bleibt 
und durch sekundäre Atrophie des Sehnerven kenntlich ist. Kombinierte Kuren sind 
hier unerläßlich. Davon ist die einfache Sehnervenatrophie zu unterscheiden, die eine 
quaternäre Äußerung der Lues repräsentiert. Der Wert der ophthalmoskopischen 
Untersuchung zur Unterscheidung der Prozesse wird betont. Ernst Kraupa. 

Garraghan, Edward F.: Ocular manifestation of syphilis. (Okulare Zeichen der 
Syphilis.) Illinois med. journ. Bd. 41, Nr. 4, S. 272—273. 1922. 

Garraghan sieht in seinem Arbeitsgebiete viele Fälle ausgesprochener Augensyphilis 
denen merkliche Luessymptome nicht vorangegangen sind. Oft verursacht ein geringfügiger 
Zufall das Aufflackern der Syphilis. Zwei Fälle von Fremdkörperverletzungen des Auges 
(ein Cornealfremdkörper, eine Wimper im Bindehautsack) hatten Entzündungen zufolge 
(Iritis bzw. dendritische Hornhautulceration). Erfolglose symptomatische Therapie. Hierauf 
-+-++ WaR. Heilung auf antisyphilitische Behandlung. Hinweis auf die Bedeutung der 
Blutuntersuchung bei zweifelhaften Fällen. Diskussion: W. R. Eringer fordert auf, in jedem 
zweifelhaften Falle die Blutreaktion machen zu lassen und bei negativem Ausfall derselben 
trotzdem antisyphilitisch zu behandeln. Speziell bei Augenmuskellähmungen (Abducens- 
lähmungen) unklarer Atiologie führt die antisyphilitische Behandlung trotz negativer 
WaR. oft genug zur Heilung. Ernst Kraupa (Teplitz). 

Barkan, Hans: Industrial trauma in relation to the development of ocular 
tubereulosis, syphilis, and neoplasm. (Gewerbetrauma in Bezug zur Entwicklung von 
Tuberkulose, Syphilis und Neoplasma des Auges.) Arch. of ophth. Bd. 5l, Nr. 2, 
8. 103—113. 1922. 

Bezüglich der Keratitis parenchymatosa auf luetischer Basis stellt sich Barkan auf 
den Standpunkt, daß das Trauma als auslösendes Moment in Frage kommen könnte. Voraus- 
setzung ist ein gewisser Zeitabstand (in 2 wiedergegebenen Fällen 10 und 21 Tage) zwischen 
Trauma und Beginn der Keratitis des betroffenen Auges. In der Zwischenzeit kann das A 
symptomenfrei sein. Hoppenstedt (Berlin). 

Igersheimer, J.: Neue Untersuchungen zur Syphilis des Sehapparates. Verhand]. 
d. außerordentl. Tagung d. ophth. Ges., Wien, 4., 5. u. 6. VIII. 1921, S. 275—283. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 52, 459. 

Gourfein, D.: L'efficacité du tartro-bismuthate de potassium et de sodium 
dans le traitement des affections oculaires d’origine luötique. (Die Wirksamkeit 
des weinsauren Wismuth usw. bei den Augenkrankheiten luetischen Ursprungs.) 
Rev. gén. d’ophtalmol, Bd. 36, Nr. 1, S. 5—9. 1922. | 

Gourfein empfiehlt auf Grund von 2 Beobachtungen die intramuskuläre Behand- 
lung syphilitischer Augenaffektionen mit den von Sazerac und Levaditi angegebenen 
weinsauren Wismuthsalzen. Die Ausscheidung des Wismuth im Urin beginnt 4 Stunden 
nach der Injektion nachweisbar zu werden und ist nach 8 Stunden beendet.Igersheimer., 

Boas, Harald: Moderne Behandlung syphilitischer Augenkrankheiten. Hospi- 
talstidende Jg. 65, Nr. 9, S. 26—32. 1922. (Dänisch.) 

Boas hebt die Bedeutung der modernen antisyphilitischen Behandlung ‚hervor. 
Die sekundären Rezidive, also auch die syphilitische Iritis, sind viel seltener geworden, 
Jede syphilitische Augenkrankheit indiziert eine kombinierte Salvarsan- Quecksilber- 
behandlung; auch wenn der symptomatische Effekt nicht immer ganz eklatant ist, 
z. B. bei parenchymatöser Keratitis ist die kombinierte Behandlung für die Krankheit 
im ganzen von Bedeutung. Keine AugenkrankheitkontraindiziertSalvarsan 
oder Quecksilber. Die parenteralen Milcheinspritzungen sind im allgemeinen 
bei der Behandlung von syphilitischen Augenkrankheiten überflüssig. Bei Iriten mit 
starken Synechien wirken sie gut als unterstützende Behandlung. 

Lundsgaard, Bentzen, Lunholt, Edmund, Rasch, Echlers, Meisling sind im 
ganzen mit Boas einig. Harald Boas (Kopenhagen). 

Avalos, Enrique: Indikationen und Kontraindikationen des Salvarsans und 
Neosalvarsans in der ophthalmologischen Therapie. Rev. Cubana de oft. Bd. 3, 
Nr. 4, S. 695—703. 1921. (Spanisch.) | 

An der Hand von 7 Fällen von Neuritis nerv. opt. und Atrophis n. opt., die alle durch 
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Salvarsan und auch verschlechtert wurden, so daß zum größten Teil völlige Erblindung 
erfolgte, bespricht Verf. die Anwendungsgebiete des Salvarsans in der Ophthalmologie. In- 
diziert bei luischen Affektionen der Conjunctiva, der Cornea, der Iris, kontraindiziert 
bei Neuritis und Atrophia n. opt., wenn sich der Prozeß in voller Entwicklung befindet. Auch 
Hg und Jod schadet in solchen Fällen. Nur ganz im Anfang und wenn der Prozeß wieder im 
Abklingen begriffen ist, kann man Salvarsan vorsichtig versuchen. Jedoch kommen die An- 
fangsstadien selten dem Arzt zu Gesicht. Bei den Fällen von Neuritis und Atrophie in voller 
Entwicklung wendet Verf. allgemeine Maßnahmen an: Dunkelverband, Blutegel in die Schläfen- 
gegend, Abführmittel; spezifisch haben sich ihm besonders bewährt innerlich: Natrium nitro- 
sum und als Injektion Strychnin. Weise (Hirschberg). 


Angeborene Syphilis : 


Albertini, A.: L’eredosifilide nell etiologia delle frenastenie e delle neuropei- 
copatie infantili. (Contributo di 277 casi studiati nella scuola autonoma „Z. Treves‘: 
e nell’ annesso ambulatorio medico-pedagogico.) (Erbsyphilis als ätiologisches Moment 
der kindlichen Phrenasthenien und Neuropsychopathien [Mitteilung von 277 Fällen, be- 
obachtet in der Schule ,„Z. Treves“ und dem zugehörigen ärztlich-pädagogischen Am- 
bulatorium.]) Infanzia anorm. Jg. 14, Nr. 5/6, 8. 93—124, 1921 u. Jg. 15, Nr. 1, 
8. 1—17. 1922. 


Verf. teilt mehrere Ahnentafeln von neuropathischen Kindern mit positiver WaR. 
mit, aus denen einerseits die Wirkungen der angeborenen Lues im Verein mit Alkohol 
und Tuberkulose, andererseits der Einfluß familiärer psychopathischer Belastung 
ersichtlich ist. Er weist auf die Bedeutung der kongenital-luetischen „Stigmata“ hin, 
soweit sie Überbleibsel syphilitischer Krankheitsprozesse darstellen, und betont die 
Häufigkeit der durch die ,Erblues“ (Verf.) bedingten cerebralen Kinderlähmung. 
Im Gegensatz zu früheren rein klinisch-anamnestischen Untersuchungen an schwach- 
sinnigen und anormalen Schulkindern konnten mit Hilfe der Wassermannschen 
Serodiagnostik bis zu 40%, jugendliche Syphilitiker festgestellt werden. Positive WaR. 
fand sich um so häufiger, je jüngeren Lebensaltern die Kinder angehörten; am häufigsten 
war sie bei den mit epileptischen Anfällen einhergehenden Idiotieformen nachzuweisen. 
Die 277 Beobachtungen der Altersstufen von 1—15 Jahren umfassende eigene Kasuistik 
des Verf. zerfällt in drei Gruppen: 1. 188 Fälle von Schwachsinn. 2. 57 Fälle von 
Neuro-Psychopathie. 3. 32 „gemischte“ Fälle. Außer der klinischen Diagnose und 
dem serologischen Befund wird meist nur eine kurze Darstellung der Geschwister- 
sterblichkeit und der körperlichen Abweichungen, besonders in bezug auf Skelettsystem 
‘und Gebiß gegeben. Dabei fanden sich in Gruppe I 136 (= 72%), in Gruppe II 44 
(= 77%) und in Gruppe III 23 (= 71%) WaR. positive Fälle. Unter den 110 mit neuro- 
logischen Störungen einhergehenden Fällen der Gruppe I fiel die WaR. 83 mal (= in 
75%) positiv aus, während sie bei den übrigen 78 Fällen 53 mal (= in 67%) positiven 
Ausfall zeigte. Körperliche Abweichungen und Entwicklungshemmungen fanden sich 
bei nahezu allen (160) Kindern der Gruppe I vor, darunter etwa 7 mal in besonderer 
Häufung. Sehr häufig waren Mißbildungen und Asymmetrien des Gehirn- und Ge- 
sichtsschädels, sowie Unregelmäßigkeiten des Gebisses und charakteristische Schmelz- 
defekte. Nicht selten fanden sich Kryptorchismus und Rectusdiastase, letztere öfters 
in Verbindung mit angeborenem Leistenbruch; ferner Entwicklungshemmungen, 
Mongolismus (2 mal mit positiver, Imal mit negativer WaR.) und echter dystrophi- 
scher oder dysglandulärer Infantilismus (davon 8 Fälle mit positiver WaR.). Auch 
zwei Beobachtungen von progressiver Pseudomuskelhypertrophie wiesen positive 
WaR. auf. Neben der kennzeichnenden Säuglingssterblichkeit war die Häufigkeit 
von Zwillingsschwangerschaften bemerkenswert; auch eine Drillingsschwangerschaft 
kam vor. — In der zweiten Gruppe bestanden keine verwertbaren Unterschiede zwischen 
den Fällen mit und ohne neurologische Störungen; körperliche ‚„Stigmata‘‘ waren hier 
weniger häufig. (24 Fälle ohne wesentliche Abweichungen, davon jedoch 18 mit posi- 
tiver WaR.) Endlich fand sich bei den 15 „organischen“ Fällen der Gruppe III positive 
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WaR. in 93% vor, gegenüber in nur 52%, positiver WaR. bei den nicht neurologischen 
Fällen. — Zusammenfassend ergab sich für sämtliche Fälle mit neurologischen Störun- 
gen eine Häufigkeit von 77%, positiver serologischer Befunde, während alle übrigen 
noch in 67%, positive WaR. zeigten, ein Ergebnis, das für die Bedeutung der elterlichen 
Lues als hemmender Faktor der seelischen Allgemeinentwicklung stark ins Gewicht 
fällt. Von 38 mit „Epilepsie“ (Verf.) einhergehenden Fällen wiesen nur 5 (= 14%) 
negative WaR. auf; rein anamnestisch hingegen war die kongenitale Lues nur 13 mal 
(=in 4%) aller Fälle nachzuweisen. Wesentliche Besserung durch Einleitung einer 
antisyphilitischen Behandlung konnte besonders bei einigen Fällen von Epilepsie beob- 
achtet werden. Schmidt-Kraepelin (München)., 

Velasco Pajares, J.: Vitalitätskoeffizient der hereditär-luetischen Kinder vor 
dem Auftreten krankhafter Erscheinungen. Pediatr. españ. Jg. 10, Nr. 110, 8. 322 
bis 351. 1922. (Spanisch.) 

Verf. zeigt, daß der Vitalitätekoeffizient geringer ist für hereditär-syphilitische Kinder and 
daß besonders diese einer interkurrenten Krankheit häufiger unterliegen als gesunde Kin- 
der. Die syphilitischen Kinder müssen also möglichst früh und intensiv behandelt werden. Ergibt 
'Neosalvarsan, 10 Injektionen mit Intervallen von 6 Tagen. Die Dosen sind für Kinder von 
-1—2 Monaten 3—4 cg pro Dose steigend bis ungefähr 8—10 cg für einjährige Kinder. Die In- 
jektionen sind intravenös oder intramuskulär. Später wird wieder eine Serie gegeben, dabei 
auch Quecksilber. A. Kissmeyer (Kopenhagen). 

 Leredde: Hémodiagnostie de la syphilis héréditaire. (Hämatologische Diagnose 
der hereditären Syphilis.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. 
Jg. 1922, Nr. 3, S. 104—113. 1922. 

Verf. weist auf die Schwierigkeit und die lange Dauer der gebräuchlichen die- 
gnostischen Methoden, insbesondere bei Neugeborenen, hin, die häufig zum Übersehen 
der- Syphilis führen. Das morphologische Blutbild (bei 18 mehr oder minder 
sicheren Luesfällen des Verf., in den verschiedensten Lebensjahren) zeigt häufig Hypo- 
'globulie und Hypochromie und außerordentlich oft Mononucleose, d. h. fast immer 
Lymphocytose. Verf. ist daher der Ansicht, daß die Beobachtung dieser Veränderungen 
beim Kinde genaueste Erhebung der Familienanamnese bzw. eine Versuchskur ver- 
anlassen muß. In der Tat steigt nach den Beobachtungen des Verf. unter spezifischer 
"Behandlung regelmäßig die Zahl der Erythrocyten an, während der Hämoglobinwert 
inkonstant ist; gewöhnlich wird auch die Zahl der Polynucleären erhöht. Es besteht die 
Möglichkeit, daß in der Mehrzahl dieser Fälle die Veränderungen im Blutbild auf die 
unspezifische Wirkung des Arsens zurückzuführen sind, doch glaubt Verf., daß gerade 
die Vermehrung der Polynucleären i in seinen 8 yphilitischen Fällen für spezifische 
Wirkung spricht, da Arsen seiner Meinung nach sonst eine Mononucleose (Lympho- 
‘cytose) hervorruft. Die Beobachtung des Blutbildes unter spezifischer Be: 
handlung kann mit Nutzen zur Beurteilung des therapeutischen Erfolges 
und zur Aufdeckungvon Rezidiven verwandt werden. Heinrich Brieger (Breslau. ) 


De Stefano, Silvios- Contributo allo siudio. dell’ etiopatogenesi ‚delle anemio 
spleniche infantili. (Beitrag zum Studium der Ätiologie. und Pathogenese der kind- 
Jichen lienalen Anämien.) (Isti. ds clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, 
‚Nr. 9, 8. 385—407. 1922. 

De Stefano berücksichtigt in des salega Arbeit nur die kindlichen lienalen 
Anämien, welche durch Syphilis und Tuberkulose verursacht werden. Amhäufigsten 
war unter seinem Material die$Syphilis die Ursache, bei 13 Fällen; bei2 Fällen fand 
sich allein die tuberkulöse Infektion, bei 6 Fällen Syphilis zusammen mit Tyberkulose. 
‚Was die klinische Symptomatologie betrifft, so fand. sich besonders häufig ein 
Fieber von unregelmäßigem Typus; doch ist es nieht so charakteristisch, wie bei 
der Leishmaniose. Was den Blutbefund betrifft, so findet man mit bemerkens- 
‚werter Häufigkeit eine Leukopenie. und bei tuberkulöser. Ätiologie eine mehr oder 
‚weniger ausgesprochene Lymphocytose. Was die Pathogenese betrifft, so scheint 
es für die auf. Syphilis beruhenden Fälle — wenn man von den Fällen mit direkter 
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aktiver Übertragung der Infektion von den Eltern auf die Kinder mit Lokalisation 
hämopoetischen Organen absieht — sich um heriditäre Dystrophien des 
hämopoetischen Systemes zu handeln. Fritz Juliusberg (Braunschweig.) 

Gordon, Murray B.: The ineidenee of syphilis in hypothyroidism and myx- 
cdema in children. (Das Zusammenfallen von Syphilis mit Hypothyroidismus und 
Myxödem bei Kindern.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 6, S. 350—352. 1922. 

Murray findet nur wenig sicheres literarisches Material zur Entscheidung der 
Frage über die Bedeutung der Syphilis für Myxödem und Hypothyroidismus beim 
Kinde. Die mit guten Methoden gemachten Beobachtungen sprechen nicht hierfür. 

'Daß sich 3 Fälle geistiger Minderwertigkeit unter fünf positiven Fällen vorfanden, sei 
bedeutsam für die Prädilektion der Sp. pall. für Gehirn und Nervensystem. R. Winternitz. 

Mouriquand, Buche et Barre: Syndrome thymique et hörödo-syphilis. (Thy- 
mus-Syndrom und angeborene Syphilis.) (Soc. med. des höp., Lyon, 15. XI. 1921.) 
Lyon med. Bd. 131, Nr. 3, S. 109—111. 1922. | | 

Kurze Beschreibung eines 15 Monate alten Kindes, das täglich mehrere asphyktische An- 
fälle zeigte, Stridor in- und exspiratorius, geringen Hydrocephalus. WaR. stark positiv. Rönt- 
genbild zeigt oberhalb des Herzens Verbreiterung des Mediastinalschattens. Auf Röntgen- 
ea und antiluetische Kur rasche symptomatische Besserung und Verkleinerung des 

& 

. Verf. führt verschiedene Beobachtungen anderer Autoren an und sieht die Ursache 
mancher plötzlichen Todesfälle bei luetischen Kindern in einer Thymushyperplasie, 
zumal wenn dyspnoische Zustände aufgetreten waren. — Als Behandlung wird unter 
allen Umständen gemischte Behandlung empfohlen; Bestrahlung und spezifische 
Behandlung. Schelcher (Magdeburg). 

Babonneix, L. et Ramus: Sur un cas de mongolisme chez un hörödo-syphi- 
litigue. (Mongolismus bei einem Erbsyphilitiker.) Bull. de la soc. de pediatr. de 
Paris Bd. 20, Nr. 3, S. 90—93. 1922. 

23 Monate alter Junge. Vater Syphilitiker. Mutter hat starken Kropf. Seit dem 5. Monat 
deutliche Lues congenita, geringe Gewichtszunahme, vergrößerte Leber, Nystagmus, Coryza, 
Ernährungsstörungen, Zurückbleiben des Intellekts, + WaR., damalige Therapie: Gibett- 
Sirap (Hg + I-haltig), Thyreoidin. Befund: Mongolengesicht, mikrocephaler Kurzschädel, 
schiefstehende Augen, Epicanthus, hervorstehende Backenknochen, Idiotie, Kind läuft noch 
nicht und spricht nur einige einfache Worte. Aufgetriebener Leib, Leberschwellung, keine Milz- 
schwellung, olympische Stirn, Strabismus und eine Einsenkung am os coccygeum, die auf eine 
Spina bifida hindeutet. 

Autoren schließen aus diesem Falle, daß der Mongolismus häufig durch eine 
Lues congenita verursacht ist. 

Aussprache: Comby warnt vor Überschätzung der Lues nach dieser Richtung. Von 
79 Fällen hatte keiner + WaR., nur 10 hätte man eventuell mit Syphilis in Zusammenhang 
bringen können. Erwiesen wurde sie bei keinem; 26 dieser 79 Fälle entstammten indes kinder- 
reichen Familien. Schreiber empfiehlt Organtherapie. Comby stimmt unter gewissen Kau- 
telen dieser zu, rät indessen von Hg-Therapie ab. Herold (Frankfurt a. M.) 

Kraupa, Ernst: Die Erkenntnis der kongenitalen Lues in ihrer Bedeutung für 
die Augenheilkunde. Verhandl. d. außerordentl. Tagung d. ophth. Ges., Wien, 4., 5. u. 
6. VIII. 1921, S. 231—246. 1922. 

Zur objektiven Sicherung des Nachweises angeborener Syphilis hält Kraupa 
die bekannten Stigmata zwar für nützlich, er erweitert aber den Kreis der für kongeni- 
tale Lues sprechenden Symptome sehr wesentlich und schließt sich der im allgemeinen 
verlassenen Lehre Fourniers von der „Parasyphilis“ an, wobei er die von dem fran- 
zösischen Autor als Dystrophien gekennzeichneten Erscheinungen mit ihm als Folgen 
einer luetischen Keimschädigung auffaßt. Hierzu gehören nach K. Zahnanomalien 
der verschiedensten Art (das Fehlen einzelner Zähne, eines oder beider mittleren bzw. 
lateralen Schneidezähne oder Eckzähne, die Deformierung zum Spitzzahn, das Von- 
einanderabstehen sämtlicher Zähne des Kiefers und viele andere), die tief eingezogene 
Nasenwurzel, die zusammen mit der olympischen Stirn dem Profil die Form des Halb- 
mondes gibt, Störungen der inneren Sekretion, Anomalien des Haarwuchses und der 
Wimpern, Besonderheiten der Hautfarbe (z. T. erdfarben, z. T. schönes Rot auf gelb- 
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lichem Untergrund), Ichthyosis, Anomalien des Herz- und Gefäßsystems (Vasoneurosen, 
Mitralstenose). Jede Anomalie der Hornhaut nach Größe, Form und Wölbung macht 
den Träger für Lues congenita verdächtig, ebenso ein stechender Blick. Gürtelförmige 
Hornhauttrübung bei sehfähigem Auge ohne vorherige Entzündung ist charakteristisch 
für Lues congenita. Ein großer Teil der skrofulösen Augenkranken ist kongenital 
luetisch. Von sonstigen Erkrankungen werden unter anderem noch der Schichtstar, 
das Flimmerskotom mit der Lues in Zusammenhang gebracht. Z/gersheimer(Göttingen)., 


Mozer, Marius et Gérard Mozer: Sur la valeur comparative des différentes 
dystrophies dentaires comme signes de certitude de la syphilis héréditaire. (Ver- 
: wertung der verschiedenen Zahnmißbildungen als sichere kongenital syphilitische 
Zeichen.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 16, S. 313—316. 1922. 

Nur der typische Hutchinsonsche Zahn, der schraubenzieherartige Zahn und 
die „Hutchinsonsche Zahnmißbildung beim 6jährigen Kinde“ (zirkuläre Furche 
auf der Krone 1-—2 mm unterhalb des freien Randes) sind verwertbar. Die übrigen 
Dystrophien kommen auch bei Nichtsyphilitikern häufig vor. Tachau. 

Guthrie, Douglas: Epidiascopic demonstration of photographs illustrating the 
repair of nasal deformity caused by syphilis. (Epidiaskopische Vorführung von 
Lichtbildern einer Nasenkorrektur wegen luetischer Sattelnase.) Proc. of the roy. 
soc. of med. Bd. 15, Nr. 5, sect. of laryngol., S. 9—10. 1922. 

Bei einem 16jährigen Mädchen mit Sattelnase infolge von Erblues wurde nach drei- 
monstlicher antiluetischer Kur bei negativem Wassermann eine Plastik in der Weise ausge- 
führt, daß der Nasenrücken aus einem Stück Rippenknorpel und die Columnella durch einen 
oberen Lappen aus der Haut des Vestibulum und zwei untere Lappen von der Oberlippe gebildet 
wurden. Bisher wurden 7 Fälle nach dieser Methode mit gutem Erfolge operiert. | 

Wilhelm Balban (Wien). 

Pick, Ludwig: Neuere Forschungen über die kongenitale Knochensyphilis, 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 23, S. 540—543. 1922. 

Vergl. ds. Zentribl. 5, 274. el 


Syphilistherapie: 

Kyrle, J.: Die Bedeutung des unspezifischen Heilfaktors in der Syphilistherapie. 
(Klin. f. Syphil. u. Dermatol., Wien.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 6, S. 313—332. 1922, 

Theoretische Überlegungen und die allen Klinikern bekannten Tatsachen, wie z. B: 
der veränderte Verlauf luetischer Infektionen bei fieberhaften Erkrankungen, ferner 
die v. Wagnersche Paralysebehandlung mit Tuberkulin usw., haben Verf. zur Idee 
gebracht, die Reiztherapie neben Chemotherapie zur Behandlung von Lues 
zu verwenden. Er verfügt in dieser Beziehung über größere Erfahrung bei gleich- 
zeitiger Verwendung von Milch und Bakterienproteinen neben Salvarsan und Hg und 
hat schließlich an einer größeren Anzahl von Fällen das kolloidale Jodpräparat Mirion 
mit bestem Erfolge neben ausgiebiger Salvarsantherapie verwendet. Obwohl das im 
Mirion enthaltene Jod in hervorragender Weise in luetischen Krankheitsherden ver- 
ankert wird, wie dies Fröhlich gezeigt hat, sieht K yrle doch nicht in der Jodwirkung 
die Ursache des so auffallend häufigen rezidivfreien Verlaufes bei der kombinierten 
Mirion-Salvarsantberapie, sondern es ist nach seiner Meinung sicherlich die Reiz- 
wirkung des Kolloids, die die Salvarsanerfolge in so erfreulicher Weise verstärkt, 
Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet sind natürlich alle Einwände gegen das 
Mirion, die darauf basieren, daB Mirion eine geringe spirillicide Wirkung hat, unberech- 
tigt, und es wäre auch verfehlt, mit Mirion allein ohne entsprechende, sehr ausgiebige 
Salvarsanbehandlung Erfolge bei der Syphilistherapie zu erwarten. Verf. faßt seine 
seit 11/, Jahren an über 1000 Patienten gesammelten Erfahrungen dahin zusammen, 
daß Kuren von 20 und mehr Mirioninjektionen plus 5—6 g Neosalvarsan zu dem Erfolge 
führen, daß bei sekundärer Lues so gut wie keine klinische Rezidive, wenig serologische 
zu konstatieren sind, daß hingegen genug Kranke ein Jahr nach der Kur von dem Zeit- 
punkt an völlig unbehandelt noch immer negative WaR. haben. Rudolf Müller. 
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Lesser, Fritz: Die Selbstheilung der Syphilis. 12. Kongr. d. dtsch. dermatol. 
Ges., Hamburg, Sitzg. v. 17.—21. V. 1921. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, 
S. 445—457. 1922. ; 
=- Vergl. dies. Zentrlbl. 1, 435. 

Nourney: Zur Immunbiologie der Syphilis. Fortschr, d. Med. Jg. 40, Nr. 13, 
8. 292—295. 1922. 

... Auf Grund immunbiologischer Überlegungen glaubt Verf. die Behandlung der 
Lues mit Queryserum und mit Eigenblut empfehlen zu dürfen, eine Therapie, zu 
der, wie er betont, „Geduld und Vertrauen‘ gehört. Hans Biberstein (Breslau). 


Mibelli, A.: Contributo complementare ai tentativi di cura radicale della sifi- 
lide durante il periodo di seconda. incubazione mediante iniezioni di hectine in 
prossimità del sifiloma iniziale. (Beitrag zu den Versuchen der Abortivkur der Syphilis 
während der zweiten Inkubationszeit vermittelst Hectineeinspritzungen in die unmittel- 
bare Nähe des Primäraffektes.) XVII. riun. d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., 
Bologna, 5.—.7 VI. 1920. S. 493—509. 1921. 

Mibelli glaubt bei frühzeitig festgestelltem Primäraffekt die Syphilis am radi- 

kalsten zu heilen, wenn er zunächst i nden Primäraffekt selbst Hektineeinsprit- 
zungen macht, möglichst nur sechs an Zahl, und dann, nachdem die Sklerose dadurch 
sehr zurückgebildet ist, eine Kur von Hg-Spritzen und einigen Salvarsaninjektionen 
anschließt. Einige Fälle blieben jahrelang symptomfrei. 
i In der Diskussion hebt Ducrey hervor, daß er es im Interesse des Patienten für 
gefährlich halte, die Syphilis so gering zu behandeln, und Truffi hält durch dieses Verfahren 
kostbare Zeit für verloren, die man für die sofortige Anwendung des Salvarsans hätte verwenden 
gollen. Bruhns (Charlottenburg). 

Macallum, Bruce: The trypanocidal activity of arsphenamin, neoarsphenamin 
and sodium arsphenamin. (Die trypanocide Wirksamkeit von Salvarsan, Neosal- 
varsan und Salvarsannatrium.) Urol. a. cut. review Bd. 26, Nr. 5, S. 293—295. 1922. 

Die Salvarsanpräparate werden in Amerika nicht nur auf ihre Giftigkeit, sondern 
neuerdings auch auf ihre Wirksamkeit geprüft und zwar dient hier das Trypanosoma 
equiperdum (Dourine) als Testobjekt. Verf. benutzte für seine Untersuchungen die 
von Schamberg, Kolmer und Raiziss (Am. Journ. Med. Sc. 160, 25; 1920) ein- 
geführte und von Voegtlin und Smith (Journ. Pharm. and exp, "Therap. 15, 475; 
1920) modifizierte Methode, nur daß er Mäuse an Stelle von Ratten nahm. Die 
Brauchbarkeit des Verfahrens für die Beurteilung der Salvarsanpräparate wurde durch 
vergleichende Versuche an solchen dourineinfizierten Mäusen und an primärsyphili- 
tischen Patienten erwiesen. Es zeigte sich nämlich, daß die Wirksamkeit der Arseno- 
benzolpräparate gegenüber den Trypanosomen und Syphilisspirochäten parallel geht, 
daß also ein Präparat die Spirochäten i in den Schankern um so schneller beseitigt, je 
rascher es im Mäuseversuch ein Verschwinden der. Dourineerreger aus dem Blute 
bewirkt. 

Der benutzte Deere wurde in Ratten fortgezüchtet. Für die Infektion der Mäuse 
wurde eine Ratte durch Halsschnitt entblutet, das Blut in 2,5 ccm einer 2%, Natr. eitr. ent- 
haltenden physiologischen Kochsalzlösung aufgefangen und dann derart verdünnt, daß 50 
Millionen Parasiten in 1 ccm enthalten waren; von dieser Suspension wurde jeder Maus 0,1-cem 
intraperitoneal injiziert. Derart infizierte unbehandelte Tiere starben am 3. Tag. Zur Prüfung 
der Salvarsanpräparate wurden nur solche Mäuse verwendet, die 48 Stunden nach der Infek- 
tion 100 000—500 000 Mikroorganismen im Kubikmillimeter Blut enthielten. Den Tieren 
wurden fallende Substanzmengen intravenös injiziert; ihr Blut wurde nach 24, 48 und 72 Stun- 
den mikroskopisch untersucht. Diejenige Dose, welche ein negatives Untersuchungsresultat 
am 3. Tag nach der Einspritzung bewirkte, galt als wirksame Mindestmenge (nicht iden- 


tisch mit der Dosis curativa Ehrlichs, die rezidivfreie Dauerheilung bewirkt! D. Ref.). 
Als Standard dienten für die vergleichenden Versuche deutsche Salvarsanpräparate. 


Deutsches Salvarsan bewirkte in einer Menge von 0,2 mg pro 20 g Maus 
ein Verschwinden der Trypanosomen; amerikanische Präparate erwiesen sich ebenso 
wirksam. Ein canadisches Präparat (Diarsenol) bewirkte denselben Effekt schon 
bei 0,15 mg pro 20 g Maus.. Vom deutschen Neosalvarsan waren zur Sterilisierung 
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des Blutes 0,5 mg, von 2 amerikanischen Präparaten je 0,6 mg, vom canadischen 
Neodiarsenol 0,4 mg pro 20 g Maus erforderlich. Das deutsche Salvarsannatrium 
hatte trotz seines dem Altsalvarsan entsprechenden Arsengehaltes nur eine dem Neo- 
salvarsan gleiche trypanocide Wirksamkeit (0,5 mg), während das entsprechende 
canadische Natriumdiarsenol schon in einer Menge von 0,35 mg pro 20 g Maus 
die Trypanosomen im Blute zum Verschwinden brachte. Schlossberger. 


Dale, H. H. and C. E. White: The action of arsenobenzol preparations. (Die 
Wirkung von Salvarsanpräparaten.) Brit. med. journ. Nr. 3191, S. 312. 1922. 

In England wurden die Neosalvarsanpräparate an Mäusen nur auf ihre Toxizität 
geprüft. Die zuerst hergestellten Präparate zeigten ungefähr den von Ehrlich ur- 
sprünglich angegebenen Toxizitätsgrad und auch die verlangte Heilwirkung. All- 
mählich verschlechterten sich aber die klinischen Resultate, und daher wurden Prü- 
fungen über die therapeutischen Wirkungen angestellt. Trypanosomenkranke Mäuse 
mit bestimmtem Parasitengehalte im Kubikzentimeter Blut wurden mit Neosalvarsan- 
präparaten behandelt. Bei gewissen Verdünnungsgraden verschwanden die Trypano- 
somen nach 24, 48 oder 72 Stunden, oder das Tier ging an der Infektion ein. Als Dosis 
curativa minima wurde die Dosis angesprochen, die Mäuse spätestens nach 72 Stun- 
den frei von Trypanosomen macht. Die Trypanosomenart ist nicht angegeben. Es 
zeigte sich bei diesen Untersuchungen, daß zuerst das deutsche Neosalvarsan eine 
viel geringere Dos. cur. min. aufwies als das englische. Zur Zeit sind aber die Heil- 
werte des englischen Ersatzproduktes ebensogut wie die des deutschen. In England 
wird nunmehr auch die therapeutische Wirkung vom Neosalvarsan geprüft. Im An- 
schluß daran Berichte über die Wirkung von Salvarsanen auf Leber und Niere. 

Leider nehmen die Autoren an, daß das Neosalvarsan in Deutschland nicht geprüft wird. 
Dies stimmt nicht mit den Tatsachen überein und dürfte angetan sein, die deutschen Präparate 
im Auslande herabzusetzen. So sei hier ausdrücklich bemerkt, daß das Neosalvarsan wie alle 
anderen Salvarsane im Georg - Speyer - Haus von drei völlig ee voneinander ar- 
beitenden Untersuchern an Mäusen und Ratten auf das schärfste geprüft wird, und daß 
Präparate, die nicht den strengsten Anforderungen genügen, auf keinen Fall in den Handel 
kommen. Collier (Frankfurt). 

Dale, H. H. and C. F. White: Report on an experimental and elinical com- 
parison of the therapeutie properties of different preparations of 914 (Neosalvarsan). 
(Experimenteller und klinischer Vergleich der therapeutischen Eigenschaften von ver- 
schiedenen Präparationen des Neosalvarsans). Lancet Bd. 202, Nr. 26, 8. 779 bis 
783. 1922. 

Da man in England nicht genau wußte, ob das Neosalvarsan ebenso wie das Alt- 
salvarsan stets einer biologischen Prüfung unterworfen wird, so entschloß man sich 1915, 
als die deutschen Patente vogelfrei wurden, von dem in England hergestellten Neo- 
salvarsan nur die Operationsnummern in den Handel zu geben, die bei Mäusen eine 
Dos. tol. von 0,3 mg pro Gramm i. v. besaßen. Von 5 Mäusen mußten 4 überleben, 
widrigenfalls das Präparat nicht durchgelassen wurde. Das deutsche Neo hat die glei- 
chen Werte. In der ersten Zeit stellte man in England zwei verschiedene Arten Neo her. 
Das eine ähnelte in jedem Punkt außerordentlich dem deutschen Präparat an Aussehen, 
Löslichkeit und der Schnelligkeit, mit der es zu toxischeren Verbindungen oxydierte. 
Das andere Neo schien durch bessere Löslichkeit und bedeutend stärkere Stabilität 
bedeutende Vorteile vor dem ÖOriginalneo aufzuweisen. Während das erste gerade 
teilweise die Toxizitätsprüfung passierte, war das andere weit weniger toxisch; mit- 
unter betrug die Dos. tol. pro Gramm Maus sogar 0,5—0,6 mg. Da das letztere Präparat 
in der Praxis angenehmer war, stieg die Nachfrage nach ihm außerordentlich und bald 
waren nur die ‚„verbesserten‘‘ Neonummern im Handel. Erst später zeigte es sich, daß 
sich mit der Toxizität auch im hohen Grade die Heilkraft verminderte, und dies 
brachte es mit sich, daß diese Neoart bald verschwand. Aus diesem Grunde schien es 
nunmehr auch wünschenswert, stets die therapeutische Wirksamkeit des Neosalvarsans 
zu prüfen. Als Versuchsobjekt diente Trypanosoma equiperdum, das stets in Ratten 
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gehalten wurde und eine feststehende Virulenz aufwies. Die Versuche selbst wurden an 
Mäusen gemacht, und zwar wurden diese stets mit 7—8 Millionen Trypanosomen i. v. 
infiziert. Zu jeder Untersuchung wurden 30 Mäuse infiziert, und am übernächsten Tage 
wurden durch Zählung der Trypanosomen die Tiere ausgewählt, die im Blut 100 000 
bis 500 000 Parasiten pro Kubikzentimeter aufwiesen. Innerhalb dieser Zahlen waren 
die Heilwerte stets ziemlich gleichmäßig. Das zu prüfende Neo wurde i. v. gegeben. 
24, 48 und 72 Stunden post injectionem wurde das Schwanzblut auf Trypanosomen 
untersucht. Es zeigte sich hier, daß das deutsche Neo eine Dos. curat. min. von 0,02 mg 
pro Gramm Maus besaß, das englische neoähnlichste aber 0,04—0,05 und das unwirk- 
samere 0,03—0,04—0,05—0,06. Im Anschluß hieran wurden klinische Untersuchungen 
angestellt und das Verhalten der Spirochäten 18—20 Stunden nach Injektion von 0,45 
Neo untersucht, wobei 0,45 Neo eine gute Standarddosis abgibt. Collier. 

Weiss, Charles: Phenol elimination in the dog after intravenous injection of 
neoarsphenamin. (Phenolausscheidung beim Hunde nach intravenöser Injektion 
von Neosalvarsan.) (Dermatol. research laborat., Philadelphia.) Proc. of the pathol. 
soc. of Philadelphia Bd. 23, (new ser.) S. 66—68. 1921. 

Die Ausscheidung freier und gebundener Phenole im Harn ist normalerweise bei 
gleichförmiger Kost ziemlich konstant. Nach einer einmaligen Neosalvarsanangabe 
ist bei der Phenolausscheidung während der ersten 5 Tage keine nennenswerte Änderung 
zu verzeichnen, während der nächsten 5 Tage tritt eine Zunahme in Erscheinung, 
während in der dritten Periode die Phenolausscheidung zur Norm zurückgeht. Eine 
Dosis von 0,841 Neosalvarsan vermehrt die ausgeschiedenen Phenole um 0,074 g, wovon 
81% .im gebundenen Zustande sind. (Im normalen Zustande sind nur 10—30% gebun- 
den.) Es werden im Urin nur 9,2%, des injizierten Neosalvarsans in Form von Phenolen 
und Phenolderivaten ausgeschieden. Es gibt hierfür folgende Möglichkeiten. 1. Ein 
Teil des Neosalvarsans wird mit den Faeces als Phenole ausgeschieden. 2. Ein Teil 
wird verbrannt. 3. Ein Teil wird zurückgehalten und durch verschiedene Gewebe fixiert, 
so vor allem durch die Leber, und zwar für eine Zeit von länger als 15 Tagen. 4. Der 
größte Teil wird zu anorganischen Arsen oxydiert und als solche ausgeschieden. 5. Ein 
Teil wird vielleicht als Nitrophenol ausgeschieden. Collier (Frankfurt a. M.). 

Salvarsanfragen. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 8, S. 231—233, Nr. 9, S. 266—268 u. 
S. 289—293, Nr. 10, S. 320—323, Nr. 12, 8. 386—390, Nr. 13, S. 420—422 u. Nr. 15, 
S. 459—461. 1922. 

Im Mittelpunkt der Besprechung de „Salvarsanfragen“, denen die Berliner 
medizinische Gesellschaft 4 Sitzungen (25. I., 1. IX., 15. II., 1. III. 1922) gewidmet 
hatte, stand ein Vortrag Arndts, der in dem Bestreben, wenigstens in den wichtigsten 
Teilen des schier unerschöpflichen Themas eine Klärung der Meinungen herbeizuführen, 
sich lediglich beschäftigte mit der Frage der Salvarsanschädigungen und deren 
Verhütung bzw. Zurückführung auf ein erträgliches Maß. Während Arndt von 
1914 bis 1918 im ganzen 4 Todesfälle beobachtete, ereigneten sich 1921 im Bereich der 
von ihm geleiteten Universitätshautklinik und -poliklinik 12 Todesfälle (11 0', 1 Q) 
im unmittelbaren Zusammenhang mit der Anwendung von Salvarsan, 10 davon allein 
in den Monaten März bis August. 

Zwei Fälle betrafen klinisch behandelte Pat., sechs entstammten der poliklinischen 
Klientel, vier waren anderweitig ärztlich behandelt worden. Es handelte sich um 1 Enoepha- 
litis haemorrhagica, l Myelitis, 3 Dermatitiden, 7 Fälle von akuter bzw. subakuter gelber 
Leberatrophie. Die bei 10 dieser Kranken neben der Salvarsanbehandlung erfolgte Anwen- 
dung von Quecksilberpräparaten war, abgesehen von den 7 Fällen von gelber Leberatrophie, 
so geringfügig gewesen, daß sie praktisch außer Betracht gelassen werden konnte. 

Außerdem sah Arndt, teils bei nur mit Salvarsan, teils bei kombiniert behandelten 
Patienten, weitere 11 Fälle schwerer universeller Dermatitis mit Ausgang in Heilung, 
er führt die Häufung dieser Erkrankung, welche in der Quecksilberära nur vereinzelt 
vorkam, auf das Salvarsan zurück. Zur Frage des Balvarsanikterus bringt Arndt 
folgende Daten aus den Jahren 1920—1921. 
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Unter Tausenden von Haut- oder Tripperkranken sah er nur etwa 2—3 Fälle von Gelb- 
sucht, dagegen 280 Fälle bei Syphilitischen. Nach Ausscheidung von 48 Fällen von Icterus 
syphiliticus oder akzidentellen Leberaffektionen verbleiben 231 Fälle von Salvarsanikterus. 
Sechs davon hatten nur Neosilbersalvarsan erhalten, die übrigen waren mit Neosalvarsan und 
Hydrarg. salicylic. behandelt worden. Auffallend groß — 73 Fälle — war der Anteil der 
tertiären Syphilitiker. Seitdem ab September 1921 bei tertiärer Syphilis nur noch bei beson- 
derer Indikation Salvarsan gegeben wird, ist unter den Kranken dieses Stadiums Ikterus 
nicht mehr aufgetreten. 

Zur Verminderung der Zahl der schweren Gesundheitsstörungen hat zunächst 
eine strikte Indikationsstellung zur Salvarsananwendung einzutreten. Arndt 
verwendet Salvarsan zurzeit nur bei der primären und der manifesten sekundären 
Syphilis, dagegen wenigstens vorläufig nicht im Stadium der sog. Frühlatenz, 
auch nicht bei positivem Wassermann. Bei tertiärer Syphilis wird es nur dann gegeben, 
wenn eine besonders rasche Beeinflussung geboten erscheint; wenn lediglich Haut- 
erscheinungen vorliegen, wird mit Quecksilber (Schmierkur) bzw. ausschließlich mit 
Jod behandelt. Die Schmierkur erwies sich ihm auch in einigen Fällen noch als wirk- 
sam, die jeder anderen Therapie nicht gewichen waren. Ferner ist besondere Beach- 
tung der Kontraindikationen geboten. Gegebenenfalls kann Salvarsan an- 
gewandt werden, jedoch nur in besonders vorsichtiger Dosierung und bei ständiger, 
sorgfältigster Beobachtung des Kranken auf Intoleranzerscheinungen. Jede Störung 
auch leichterer Art (Temperaturanstieg!) gibt stets zum mindesten zu vorübergehender 
Abschwächung, bei Wiederholung zum zeitweisen oder völligen Aussetzen der Salvarsan- 
behandlung Anlaß. Arndt beginnt stets mit 0,15 und steigert langsam bis 0,45 bei 
Männern, 0,3 bei Frauen (Gesamtdosis 4,0 bzw. 3,0). Diese seit 1916 geübte Methode, 
der zu Unrecht vorgeworfen wird, sie führe zu Neurorezidiven und Leberschädigung, 
hat sieh Redner aufs beste bewährt. Ein Teil der Unfälle ist sicherlich auf verdorbene 
oder fehlerhaft fabrizierte Salvarsanpräparate zurückzuführen. Arndt empfiehlt 
daher, vorübergehend den Zwischenhandel (Schmuggler, Fälscher!) auszuschal- 
ten und nur Salvarsan zu verwenden, das unter staatlicher Aufsicht möglichst direkt 
aus der Fabrik bezogen wird. 

Der zweite Redner, A. Citron, wandte sich zunächstdagegen, daß ein 
Fall als latent bezeichnet würde, wenn nicht — abgesehen vom Fehlen aller 
klinischen Symptome nicht nur an den Bedeckungen, sondern auch an den inneren 
Organen — die WaR. im Blut und Liquor negativ ist. (‚Wo Rauch, da Feuer.‘‘) Für 
den von ihm als aktive, asymptomatische Syphilis bezeichneten Zustand der Krank- 
heit verlangt er Salvarsanbehandlung, ohne dieselbe jedoch bei Spätfällen ad infinitum 
fortzuführen, falls die erstrebte Heilung ausbleibt. Citron weist ferner auf die Ge- 
fahren der Unterdosierung hin, als welche er die Monorezidive anführt. Was die echten 
Salvarsanschäden anlangt, so bezeichnet Redner es als auffallend, daß Encephalitis 
hämorrhagica fast nur in der Frühperiode der Syphilis vorkommt. Der Zusammenhang 
mit dem Salvarsan erscheint ihm nicht völlig sichergestellt; Dermatitis ist s. E. in 
der Hauptsache nur beim Sulfoxylatsalvarsan vorgekommen, das aus dem Verkehr 
gezogen worden ist; daß das Salvarsan an der Vermehrung der Fälle von akuter gelber 
Leberatrophie schuld ist, ist nicht erwiesen; der sog. Salvarsanikterus verläuft wie ein 
„katarrhalischer Ikterus‘, gleicht nicht dem Icterus hämolyticus bei Arsenwasserstoff- 
vergiftung. Syphilitiker haben überhaupt eine relativ erhöhte Disposition zu Er- 
krankungen, und auch im allgemeinen ist eine starke Zunahme der Gelbsuchterkran- 
kungen zu konstatieren. Also auch hier ist nichts gegen das Salvarsan bewiesen. — Aus 
der anschließenden, weitläufigen Erörterung seien folgende Einzelheiten hervorgehoben: 

Bruhns hat an klinischem Material die sog. Linsersche Mischspritze und die Modifi- 
kationen dieses Verfahrens nachgeprüft. Ergebnis: Diese Methoden sind für die Praxis noch- 
nicht reif. Aus theoretischen Erwägungen und auf Grund von Laboratoriumsversuchen lehnen 
auch Kolle und Joachimoglu dies Verfahren ab. v. Wassermann sieht die Indikation 
für Salvarsan besonders im seronegativen Primärstadium ohne Zellerkrankung (,Stadium der 
ee; Das histoallergische Stadium (L. III) wird besser mit Gewebemitteln beeinflußt. 

gs wirkt Arsen gelegentlich auch als mächtiges Gewebsmittel. Nachdem ihm Rein- 
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kulturen von Spiroch. pall: gelungen sind, konnte er bestätigen, daß ohne Zusammenhang mit 
dem Ausfall der Komplementbindungsreaktion in manc n Syphilitikerseren s 
Agglutinine vorkommen. Diese Tatsache eröffnet weite Ausblicke 1 in die feinere Biologie der 
und kann auch für das nähere Verständnis mancher als Salvarsanschäden aufgefaßten 
Symptomenkomplexe bedeutungsvoll werden. Friedemann erinnert an die mehrfach be- 
obachteten Fälle von Malaria tropica, die im Verlauf einer Salvarsanbehandlung meist unter 
dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie in Erscheinung traten und empfiehlt rechtzeitig 
daraufhin zu untersuchen. Lennhoff berichtet von zwei „Salvarsantodesfällen‘, deren 
Autopsie : Grippepneumonien als Todesursache enthülltee Morgenroth gibt bekannt, daß 
nach amerikanischen Untersuchungen nicht die Oxydation der Salvarsanlösung beim Stehen 
an der Luft die Ursache von Vergiftungserscheinungen sei, sondern daß der kolloidale Zustand 
der Lösungen hierbei eine Rolle zu spielen scheine. Fritz Lesser behauptet im seronegativen 
Primärstadium mit 3 mal 0,6 Neosalvarsan binnen einer Woche fast 100%, Heilungen erzielt 
zu haben. Bonnhöffer kann aus seiner Erfahrung die These Nonnes vom häufigeren Vor- 
kommen der Frühparalyse auch nach intensiver Salvarsanbehandlung nicht bestätigen. Auch 
allgemein genommen scheint die Paralyse abzunehmen, an B.s Klinik ist sie von 13%, auf 7% 
der Fälle gesunken. Redner empfiehlt, das dermatologische Material auf diese Frage hin zu 
bearbeiten. Lubarsch fand bisher keinen tatsächlichen Anhaltspunkt für die Vermutung, 
daß die Purpura cerebri durch präexistente syphilitische Erkrankung der Hirngefäße in ihrer 
Entstehung begünstigt würde. Arndt verwahrt sich in seinem Schlußwort dagegen, als 
Salvarsangegner bezeichnet zu werden, und fordert auf zu ruhiger Beurteilung der Vorteile 
und der Nachteile der Salvarsanbehandlung. Bezüglich der spätlatenten Fälle beharrt Redner 
auf’'8einem Standpunkt, daß der Nutzen einer verallgemeinerten Salvarseananwendung i in diesem 
Stadium zum mindesten zweifelhaft sei. -= Heyn (Berlin). 


Weiss, Charles and Anna Corson: Chemical studies of the blood and urine 
of syphilitie patients under arsphenamin treatment. With a note on the mecha-nism of 
early arsphenamin reactions. (Chemische Blut- und Urinuntersuchungen an Patienten 
während der Salvarsanbehandlung. Mit Bemerkungen über das Zustandekommen der 
akuten Salvarsanzwischenfälle.) Arch. of internal med. Bd. 29, Nr. 4, S. 428—440. 1922. 

. Um den Mechanismus der akuten Salvarsanschädigungen festzustellen, wurde bei 
5 tertiärsyphilitischen Patienten Blut und Urin vor und nach den Salvarsaninjektionen. 
in geeigneten Zeitabständen vergleichend untersucht. Dabei konnte fast regelmäßig 
3 Stunden nach jeder Injektion eine Vermehrung des Reststickstoffgehaltes 
im Blute nachgewiesen werden; diese.Steigerung war dann besonders deutlich, wenn 
stärkere Reaktionen im Anschluß an die Injektion auftraten. Der Harnstoffgehalt 
des Blutes war von diesen Schwankungen des Reststickstoffgehalts unabhängig. Verff. 
nehmen an, daß die Vermehrung des letzteren auf einer Schädigung des Zirkulations- 
systems,. vielleicht auch auf einem Erythrocytenzerfall (infolge der hämolytischen 
Wirkung des Salvarsans) beruht. Die Annahme Wechselmanns (Über die Patho- 
genese der Salvarsantodesfälle, Berlin und Wien 1913), daß die Zwischenfälle nach Sal- 
varsaninjektionen auf geschädigte Nierenfunktion zurückzuführen seien, trifft nicht 
zu, denn einer der untersuchten Patienten, dessen Blut vor der Behandlung einen 
erhöhten Reststickstoffgehalt aufwies, reagierte nach den Salvarsaneinspritzungen 
nicht im geringsten, während ein anderer Fall mit normalem N-Wert schwere Erschei- 
nungen zeigte. Fast ausnahmslos war außerdem 3 Stunden nach den Salvarsaninjek-. 
tionen eine deutliche, aber nicht pathologische Zunahme der Blutzuckermenge 
festzustellen; der Harnsäuregehalt des Blutes zeigte unter dem Einfluß der Salvarsan- 
behandlung keine: Veränderungen. Auch das Bindungsvermögen des Blutplasmas 
für CO, wurde trotz des in der Salvarsanlösung enthaltenen Alkalis nicht beeinflußt, die. 
Alkalireserve des Blutes und seine Wasserstoffionenkonzentration blieben konstant. 
Endlich ergaben auch die Nierenfunktionsprüfungen (mit Phenolsulfonphthalein nach. 
Rowntree und Geraghty) während der Salvarsanbehandlung keine Veränderungen, 
trotzdem der eine Patient an chronischer Nephritis litt. Das Salvarsan übt also 
keineelektiveschädigende Wirkungaufdie Nieren aus. Es ist anzunehmen, 
daß die akuten Salvarsanzwischenfälle nicht auf der primären Schädigung eines 
bestimmten Organs, sondern auf einer allgemeinen Gewebsschädigung beruhen, 
die durch die toxische Wirkung des Salvarsans bzw. seiner Oxydations- oder Reduktions- 
produkte. bei besonders empfindlichen Individuen hervorgerufen wird. Schlossberger. 
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` Jacobsohn, F. und E. Sklarz: Zur Pathogenese der Salvarsanschädigungen. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 18, 8. 567—569. 1922. 

Die früher von Verff. gemachte Feststellung, daß im Tierversuch Kaliumvorbe- 
handlung die Toxizität minimaler Salvarsandosen erhöht, womit die gehäuften Salvar- 
sanschädigungen durch die vorwiegend vegetabilische Ernährung der letzten 6 Jahre 
erklärt sind, wird durch weitere Tierversuche gestützt. Diese Feststellung stimmt 
mit der praktisch wichtigen Tatsache überein, daß das Calcium als Antagonist des 
Kalıums die Toxizität des Salvarsans herabsetzt. — Bei Kaninchen, die kombiniert 
mit einzeln unschädlichen Dosen Neo- oder Na-Salvarsan behandelt wurden, ließ sich 
in 5 von 8 mikroskopisch untersuchten Fällen Sternzellenverfettung der Leber finden; 
ein durch hohe Calciumvorgabe geschütztes Tier sowie Kontrolltiere zeigten die Leber- 
veränderungen nicht. In der Hälfte der untersuchten 8 Fälle zeigte sich 4 mal Nephrose, 
darunter 2 mal mit Verkalkung, woraus der Schluß gezogen wird, daß auch ohne Hg 
durch Salvarsanbehandlung ein der Sublimatniere nicht ganz unähnliches Bild ver- 
ursacht werden kann. Die mit hohen Kalkgaben intravenös behandelten Tiere zeigten 
keine Kalkablagerung in den Nieren. — Entsprechend der Theorie Zondeks, nach 
welcher der Erregungsvorgang (im vegetativen Nervensystem) vom Ionengleichgewicht 
abhängig ist, lassen sich die Salvarsanschädigungen als Störungen des Ionen- 
gleichgewichts zwischen Calcium (Sympathicus) und Arsen (Gruppe Kalıum- 
Vagus) verstehen, ebenso die therapeutischen Effekte, wie sie bei der Kombination 
von Salvarsanapplikation mit Calcium- und Normosalvorbehandlung und mit Adrenalin 
erzielt werden. Ä | Wiesenack (Jena). 

Bernaldez, Pedro: Salvarsanzufälle. Rev. méd. de Sevilla Jg. 41, Nr. 3, S. 1 
bis 8. 1922. (Spanisch.) 

Zur Behandlung „anaphylaktischer Zustände“ nach Salvarsaninjektionen empfiehlt es 
sich, sofort 0,001 Adrenalin und 0,001 Atropin in Mischung intravenös zu geben. Soll bei 
Patienten, die an diesen anaphylaktischen Zuständen leiden, trotzdem die Salvarsanbehand- 
lung fortgesetzt werden, so empfiehlt es sich, 0,001 Atropin subcutan und 0,03 Neosalvarsan 
intravenös zu geben. Nach etwa einer halben Stunde gibt man den Rest der Dosis, bei sehr 
leichten Fällen bereits nach 15 Minuten. Um während dieser Zeit die Lösung nicht durch 
Oxydation eine erhöhte Toxizität annehmen zu lassen, wird die Nadel luftdicht verstopft. 
Bei empfindlichen Patienten darf nie mehr als 0,3 Neosalvarsan gegeben werden. Wegen 
etwaiger. Todesfälle Salvarsan nicht zu geben oder empfindliche Patienten von Salvarsan- 
behandlung auszuschließen, ist falsch. Die Toxizität hängt nicht vom Mittel an sich, sondern 
von der Dosis und dem Patienten ab.: Bei richtiger Dosierung werden nie Zwischenfälle ein- 
treten, die sich nicht vermeiden lassen, anders aber bei falscher Methodik und bei Unkenntnis 
der Kontraindikationen. Collier (Frankfurt a. M.). 

Roth, George B.: The deterioration of neoarsphenamin. (Die Verschlechterung 
des Neosalvarsans.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 16, S. 1191—1192. 
1922. 

Neosalvarsan kann sich in der geschlossenen Ampulle in bezug auf Farbe, Löslich- 
keit, Beweglichkeit in der Ampulle, Geruch und Toxizität ändern. Am häufigsten 
findet sich eine Herabsetzung der Löslichkeit, mitunter eine Erhöhung der Toxizität 
gegenüber Ratten. Einen großen Einfluß auf alle diese Änderungen dürfte sicherlich 
die Temperatur haben, was durch Versuche auch bestätigt wird. Aus diesem Grunde 
empfiehlt es sich auch, Neosalvarsan stets im Eisschrank aufzubewahren, da man auf 
diese Weise am leichtesten das Präparat einwandfrei erhält. Collier (Frankfurt a. M.). 

Klauder, Joseph V.: Hypersensitiveness to local contaet with the arsphena- 
mins producing chronic eezematoid dermatitis and asthmatic symptoms. (Über- 
empfindlichkeit gegen lokalen Kontakt mit Arsphenamin als Ursache einer 
chronischen ekzematoiden Dermatitis und asthmatischer Symptome.) (Dermatol. 
research inst., Philadelphia.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 4, S. 486 
bis 492. 1922. | | 

Seit 8 Monaten Ekzem an den Händen eines Arztes, mitunter auch das Gesicht befallend. 


Verschlimmerung nach dem Arbeiten mit Salvarsan; beim Öffnen der ann Niesen, Hu- 
sten, Druckgefühl auf der Brust, manchmal richtiges Asthma. Beim Arbeiten mit Gummi- 
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handschuhen Toeki Zwei cutane Scarifikationsreaktionen mit 2%, neutralisiertem Ars- 
phenamin und Neoarsphenamin, besonders die letztere positiv bei dem Erkrankten, bei syphi- 
litischen und nichtsyphilitischen Kontrollpersonen negativ. — 8 Monate vorher waren dem 
Pat. zu Versuchszwecken 1 proz. oder 1 prom. Lösungen von Salvarsan subcutan injiziert worden, 
als deren Rest eine indurierte Stelle zurückgeblieben war. Behandlung: 3 Tage hintereinander 
und nach weiteren 3 Tagen 0,0001 Salvarsan per os; dann 4 Tage nacheinander 0,001, 4 weitere 
0,01; darauf Aufflammen der Cutanreaktionen. 2 Tage 0,02 per os. Kein Erfolg. Abbrechen 
der Therapie. Direkte Berührung mit Salvarsan ist vom Pat. zu vermeiden. Passive Über- 
tragung der Überempfindlichkeit mit 3ccm Patientenserum auf Meerschweinchen und Nach- 
injektion von 0,006 Salvarsan pro Kilogramm Tier nach 24 Stunden gelang nicht. 

Die Mehrheit der Erythrodermien nach Salvarsan und das schlechte Vertragen 
der Salvarsaninjektionen tritt bei Menschen auf, die paravenös injiziert worden sind 
und eine Lokalreaktion gegeben haben; diese scheint sensibilisierend zu wirken. Bei 
Patienten mit Crises nitritoides usw. fielen scarifizierte und injizierte Intracutan- 
reaktionen mit Salvarsan negativ aus. Stuart und Ma ynard fanden, daß bei Prüfung 
von 25 geprüften Patienten 2 unter 3 Fällen von Dermatitis exfoliativa positiv reagier- 
ten, Moore und Keidel machten eine gleiche Beobachtung. Mit Salvarsan, gelöst 
in Meerschweinchenserum, konnte Swift Meerschweinchen so sensibilisieren, daß sie 
bei Reinjektion mit Arsphenamin nach 20—42 Tagen einen anaphylaktischen Schock 
bekamen. Hans Biberstein (Breslau). 

Gutmann, C.: Über sogenannte „fixe“ und allgemeine urtikarielle, rezidivie- 
rende Exanthome nach Salvarsan und Quecksilber. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 3, S. 135—147. 1921. 

Verf. berichtet über kasuistische Beobachtungen, die die Frage der sog. „fixen“ 
Exantheme nach Salvarsan und Quecksilber betreffen. 

Der erste Fall stellt ein typisches Beispiel eines sog. „fixen Exanthems‘‘ nach Neosalvarsan 
dar. Im zweiten Fall handelt es sich um ein durch intravenöse Injektion von Novasurol aus- 
gelöstee, akutes, kurz dauerndes, urticarielles, bei jeder Injektion wieder rezidivierendes 
Exanthem, dessen Ausbruch und Entwicklung Symptome des angioneurotischen Symptomen- 
komplexes vorauseilen. Im dritten Fall entstand im Anschluß an Neosalvarsan und Novasurol 
in Mischspritze eine außerordentlich verbreitete, fieberhafte, verhältnismäßig langsam ab- 
klingende Urticaria, ohne Zeichen des angioneurotischen Symptomenkomplexes. Das gleiche 
Symptomenbild, wenn auch etwas schwächer, trat auch je einmal nach Injektionen von Neo- 
salvarsan und Silbersalvarsan, in ganz besonders intensiver Weise aber im Anschluß an zwei 
endolumbale Salvarsaninjektionen, und zwar nach Einverleibung von nur 1,5 bzw. 1,6 mg 
Salvarsan-Natrium auf. 

Zwischen Fällen von sog. „fixem Exanthem“ und dem vom Verf. mitgeteilten 
mehr oder minder ausgedehnten urticariellen, zum Teil universellen Exanthemen nach 
Salvarsan und Quecksilber besteht kein prinzipieller, sondern lediglich ein gradueller 
Unterschied. Da im allgemeinen bei diesen Patienten keine weiteren Komplikationen 
eintraten, bestand durchaus keine Veranlassung, die einmal begonnene Behandlung 
abzubrechen. Verf. hält es aber für zweckmäßig, insbesondere bei ausgedehnteren 
Dermatosen nach Salvarsan das Präparat zu wechseln und außerdem der Salvarsan- 
injektion eine Adrenalininjektion vorauszuschicken. Ernst Nathan (Frankfurt a. M.). 

Gougerot et Blamoutier: L’insuffisance protöopexique du foie dans les &rythro- 
dermies post-arsönobenzoliques; intolérance à tous les arsénicaux. (Das proteo- 
pektische Unvermögen der Leber bei Salvarsanexanthemen. Unverträglichkeit gegen 
alle Arsenpräparate.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 38, 
Nr. 13, S. 598—603. 1922. 

Bei der Entstehung der Salvarsanexantheme, die auf eine Idiosynkrasie zurück- 
zuführen sind, scheinen für das Zustandekommen dieser Idiosynkrasie neben anderen 
Störungen solche der Leberfunktion von großer Bedeutung zu sein. Zum Nachweis 
solcher Störungen der Lebertätigkeit eignet sich besonders die Leberfunktionsprüfung 
Widals, wie folgende 4 Fälle zeigen: 

1. Bei einer 62jährigen Kranken tritt nach der 6. Salvarsangabe ein flüchtiges und nach 
weiteren 4 Gaben (im ganzen 3,3 g Salvarsan innerhalb 2 Monaten) ein schweres Salvarsan- 
exanthem von 2monatiger Dauer auf, in dessen Verlauf eine mit Urobilinurie einhergehende 
druckempfindliohe Leberschwellung festgestellt wird. Nach Abklingen des Exanthems lösen 
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0,05 Salvarsan sofort einen Rückfall des Exanthems und eine positive hämoklasische Krise 
aus. Auf 0,1 Natr. cacodyl. antwortet die Kranke später ebenfalls wieder mit einer positiven 
hämoklasischen Krise, Urobilinurie und mit einer örtlichen Rötung der Haut an der Stelle 
der Einspritzung. Ebenso fällt die Widalsche Prüfung der Leber wieder positiv aus nach 
0,1 Hectine, dagegen negativ nach 0,015 Hg. oxycyanat. — 2. Bei einer 48jährigen Kranken 
tritt auf 0,05 Salvarsan, das 10 Tage nach Abklingen eines schweren Salvarsanexanthems 
verabreicht wird, ein mit druckschmerzhafter Leberschwellung und Urobilinurie einher- 
gehender Rückfall des Exanthems auf. Nach dessen Abklingen wird auf 0,1 Natr. cacodyl. 
die vorher negativ befundene Widalsche Probe sofort wieder positiv, ebenso tritt wieder 
Urobilinurie auf, dagegen zeigen sich 4 Tage später auf 0,015 Hg. oxycoyanat. keinerlei Stö- 
rungen. — 3. Eine 54 jährige Kranke bekommt nach einer Salvarsankur ein mit Leberschwellung 
und Urobilinurie einhergehendes Salvarsanexanthem, die Widalsche Leberfunktionsprüfung 
fällt positiv aus, um nach Abklingen des Exanthems negativ zu werden. Auf Natr. cacodyl. 
und später auf 30 gtt. Fowlersche Lösung findet sich sofort wieder ein positiver Ausfall 
(auf jenes auch Urobilinurie), während sich nach 0,015 Hg. oxycyanat. keinerlei Störungen 
nachweisen lassen. — Bei einem 4. Falle von Salvarsanexanthem wurden in gleicher Weise 
Wismut- und Hg-Präparate ohne nachweisbare Nebenerscheinungen vertragen. 

Bei Salvarsanexanthemen erstreckt sich also die Intoleranz auf alle Arsen- 
präprate, dagegen nicht auf Wismut und Quecksilber. Zur Weiterbehandlung sind also 
in solchen Fällen möglichst diese letzteren heranzuziehen. Georg Birnbaum. 

Chamberlain, Frederick: Salvarsan-jaundice: Its eausation, incidence and 
treatment. (Salvarsangelbsucht, ihre Ursache, Verlauf und Behandlung.) Lancet 
Bd. 102, Nr. 25, S. 733—736. 1922. 

Verf. berichtet über die Fälle von Gelbsucht im Verlauf der Syphilis unter den 
1200 Kranken, die innerhalb 3 Jahren im Lock-Hospital zur Aufnahme gelangt waren. 
Es handelt sich um 64 Fälle von Gelbsucht, von denen 58 mit verschiedenen Salvarsan- 
präparaten, 54 davon mit Serien derselben und nur 6 ohne Salvarsan behandelt 
worden waren. Demnach sind etwa 90% aller Fälle mit Salvarsanwirkung in ursäch- 
lichen Zusammenhang zu bringen, was die bisher höchste statistisch erhobene Zahl 
für Salvarsanikterus bedeutet. Verf. betont, daß er unter „Salvarsan‘“ alle Arsenoben- 
zolpräparate verschiedenster Marken, auch privater Provenienz zusammengefaßt hat. 
Es wurde Gelbsucht beobachtet nach: 


Novarsenobillon (Marke May und Baker). ... .. 22222200. 19 mal 
Kombinationen damit . . 2 2: 2 2 m m un r re. 16 ,, 
Galena a a a a  e E AL e L G 8 „ 
Silbersalvarsan . . . 2 2 2 0 0 oa e m nr rer rn. er 
Novarsenobenzol (Cortiere) . . . 2 2 CE 2 er rennen 3 „ 
Neodiarsenoł. . . . a: ae a en en l „ 
anderen seltenen Arsenobenzolpräparaten . . . . . 2 2 22.2.2200. 4 


Aus dieser Liste und der Anzahl der mit den einzelnen Präparaten behandelten Patien- 
ten ergibt sich für den Autor der Schluß, daß es insbesondere die Anwendung von 
Kombinationen solcher Präparate gewesen sei, nach der relativ häufig Ikterus 
beobachtet wurde. Bezüglich der Methode der Anwendung zeige eine genauere Zu- 
sammenstellung, daß ein Unterschied weder durch die Art der angewendeten Methode (ob 
in Masseninfusion aus einer Bürette odet ob in konzentrierten Lösungen mittels 10-g- 
Spritze), noch durch die Höhe der Einzeldosis erhebbar gewesen sei. Wohl aber spiele 
mitunter die Sensibilisierung durch eine vorausgegangene Salvarsaninfusion und 
auch Irregularitätin der Aufeinanderfolge eine Rolle. Mit Rücksicht darauf, 
daß die meisten der eingelieferten Kranken von Praktikern und nicht Spezialisten 
behandelt worden waren, untersuchte der Autor auf verschiedene Weise, ob nicht auch 
die Wahl des Arztes eine Rolle spiele, kommt aber dabei zu dem bemerkenswerten 
Schluß, daß außer in Folge schlechter Aufbewahrung der Präparatein feuchten oder 
heißen Räumen oder langes Liegen derselben — was vom Praktiker nicht immer be- 
merkt wird — z. B. durch die Encheirese selbst, ein Unterschied im Auftreten des Ikterus 
nicht feststellbar sei. Auch die Erkrankung selbst, bezüglich Schwere der Syphilis, 
Dauer der Infektion, ob rezidivierend usw. oder interkurrente Erkrankungen, wie 
Influenza usw. hatten keine Rolle gespielt. Der Kranke selbst spielt eine Rolle inso- 
fern, als mancher derselben besonders nach einer einzigen vorausgegangenen (Probe-) 
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Injektion von Salvarsan überempfindlich geworden sei. Insbesondere schwächliche, 
degenerierte und alkoholische Individuen kämen hier in Betracht. Interessant ist eine 
Zusammenstellung des Autors über den Zeitpunkt des Beginnes der Gelbsucht 
nach der letzten Salvarsaninjektion bei 56 Fällen. Bei 12 davon begann der Ikterus 
nach 13 Wochen, bei je 6 nach 12, 10 und 9 Wochen, bei je 5 nach 11 Wochen, 
bei je 4 nach 7 Wochen, bei je 2 nach 17, 16, 14 und 6 Wochen, ferner nach 
10 Tagen oder weniger als eine Woche nach der letzten Injektion. Je 1 Fall begann 
nach 18, 15, 8, 5, 3, 2 und 1 Woche. Eine kleine Anzahl genauer klinischer Beobach- 
tungen von Ikterus, im ganzen 3, fielen zeitlich mit einem Syphilisrezidiv zusammen, 
sind demnach als Zeichen eines Jarisch - Herxheimerschen Syphilisrezidives auf- 
zufassen. Eine kleine Gruppe von 2 Fällen dürfte Zusammenhang mit gleichzeitiger 
Merkurbehandlung haben. Endlich 4 Fälle nur waren es, bei denen erst mehrere Monate 
nach der Behandlung Ikterus entstand, der auch durch den leichten Verlauf keine Be- 
ziehung weder zur Syphilis noch zur Salvarsanbehandlung gehabt zu haben scheint. 
Zur Therapie verwendet man die verschiedensten Medikamente und Methoden, ein- 
geschlosen das Adrenalin, Na-Bicarbonat, Na-Sulfatkaliumchlorid, Schwefelpulver, 
innerlich oder in Injektionsform. Außerdem noch zwei besondere Präparate, und zwar 
dasIntramine und das Kontramine. Intramine ist ein Schwefelpräparat, angegeben 
von E. G. French (The Lancet 1262. 1920), Kontramine ein Präparat mit der Formel 
SNH,(C,H,),CSN(C,H,) oder Diätkylammonium-diäthyl-thio-carbamate, welches 
intravenös gegeben keinerlei Beschwerden verursacht, außer daß bei vollem Magen bald 
Erbrechen eintritt. Das Kontramin wirkt besser und rascher als das Intramin. Letz- 
teres wird gegeben in Dosen von 2,5 ccm intramuskulär in 5tägigen Intervallen. Kon- 
tramine 10-ccm-Dosen intravenös (enthaltend 0,25g). Die Präparate können auch 
prophylaktisch jedesmal nach der Salvarsaninfusion gegeben werden. Über die vermut- 
liche Wirkung dieser beiden Schwefel- bzw. Ammoniumpräparate spricht der Autor 
nichts und verweist auf andere Arbeiten, wie die von McDonagh (Venereal Diseases 
their Clinical Aspect and Treatment 235), Elliot (The Lancet 1180. 1921, dies. 
Zentribl. 2, 310), Willcox (Brit. med. journ. 473. 1916). K. Ullmann (Wien). 


Kenedy, Desider: Verhinderung von Intoxikationserscheinungen (Fieber, Haut- 
entzündung) nach Neosalvarsaninjektionen durch gleichzeitige Verabreichung von 
Calcium bromatum und Calcium chloratum. (Abt. f. Hautkr., Graf Apponyi-Pol:- 
klin., Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 18, S. 586. 1922. 

30 jährige Patientin mit Lues II vertrug selbst 0,15 Neosalvarsan nicht. Stets hochgradiges 
Ödem, Hautentzündung, heftige Allgemeinreaktion, Fieber bis 40°. Bei einer abermaligen Kur 
dasselbe Bild. Erst als unmittelbar nach der Neosalvarsaninjektion 10 cem Optokalcil intra- 
veniös verabfolgt wurde, blieben die bedrohlichen Erscheinungen weg. Später erwies sich dann 
Neosalvarsan in 10 cem Optokalcil gelöst, als gleich gut verträglich. Patientin zeigte bis jetzt 
trotz 16 Neosalvarsan 0,3 in Optokalcil: gelöst keinerlei Nebenerscheinungen. 

Optokalcil (hypertonische calcinierte Calciumbromatum purissimum-Lösung) kann 
mit gleichgutem Erfolge durch 10 proz. Calciumchloratumlösung ersetzt werden. 

| Carl Schumacher (München). 

Vill, G. und H. Schmitt: Weitere Erfahrungen in der Behandlung der Syphilis 
mit Metallsalvarsan (Silber)-Novasurolgemischen. (Univ.-Klin. u. Poliklin. f. Haut- 
krankh., Greifswald.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 15, S. 549—551. 1922. 

Beobachtungen von 271 Fällen verschiedener Stadien während 11/, Jahren unter 
einzeitig kombinierter SS.-Novasurolbehandlung. Zur Erzielung einer Depotwirkung 
wurden bei 55 Patienten neben der intravenösen Kur mit dem Gemisch noch 2—3 intra- 
muskuläre Injektionen von 0,1—0,15 SS., in 1 ccm Novasurol gelöst, gemacht. Als 
ausreichend werden betrachtet: bei Lues I seronegativa 1!/, Kuren von 10 Injektionen 
von zusammen 2,0—2,5 SS. und 15—20 ccm Novasurol, bei Lues I seropositiva 2 bis 
3 Kuren innerhalb eines Jahres von 12—14 Injektionen bis zu einer Gesamtmenge 
von 2,5—3,0 SS. mit 20—25 cem Novasurol, bei Lues II etwa fünf solcher Kuren, 
davon drei im 1., zwei im 2. Jahre nach der Ansteckung, bei Spätsyphilis mit Haut- 
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erscheinungen Behandlung bis zum Schwinden der Symptome und Wiederholung einer 
Kur nach 8 Wochen. Die Behandlung latenter Lues richtet sich nach der Zahl und Inten- 
sität der vorausgegangenen Kuren und dem Verhalten der WaR. Haut- und Schleim- 
hauterscheinungen heilen meist rasch ab, Spirochäten waren in der Regel 24 Stunden 
nach der ersten Injektion nicht mehr nachweisbar. Veränderungen der Lumbalflüssig- 
keit traten während und nach der Behandlung nicht auf, bereits bestehende heilten durch 
die Behandlung ab. Drei klinische Rezidive werden auf ungenügende Dosierung und 
zu große Zwischenräume zwischen den einzelnen Kuren zurückgeführt. Nebenwirkungen 
waren seltener als bei den sonst üblichen Behandlungsarten, nur einmal wurde Ikterus 
beobachtet. Die Wirkung auf die WaR. war befriedigend, besonders bei Frühfällen; 
serologische Rezidive wurden während der Beobachtungszeit nicht gesehen. Die ein- 
zeitig kombinierte 8S.-Novasurolbehandlung reicht in ihrer augenblicklichen Wirkung 
auf klinische Erscheinungen und WaR. vollkommen an die zweizeitig kombinierte 
Behandlung heran. Sie ist bequemer, billiger und angenehmer durchzuführen. 
Erich Schmidt (Tübingen). 

Zieler: Einzeitige intravenöse Neosalvarsan-Novasurolbehandlung der Syphilis. 
(Arzt. Bezirksver., Würzburg, Sitzg. v. 7. III. 1922.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 14, S. 531. 1922. 

Die Erfahrungen mit der einzeitigen Salvarsan (Neosalvarsan, Salvarsan-Natrium, 
Silber- und Neosilber-Salvarsan) -Novasurolbehandlung in 300 Fällen zeigten geringe 
Nebenerscheinungen, schnelles Verschwinden der Spirochäten und prompten Rück- 
gang der Erscheinungen. Verf. hat aber den Eindruck, daß die Gesamtwirkung keines- 
wegs eine sehr starke ist und wohl nicht der einer kombinierten Quecksilber-Salvarsan- 
kur entspricht: Auch beobachtete er, daB bei wiederholten Kuren die Einspritzungen 
öfter nicht oder nur schlecht vertragen wurden und auch oft zu Nierenreizungen führten. 

Roscher (Coblenz). 
Hess, Fred: Erfahrungen bei der einzeitig-kombinierten Cyarsal-Neosalvarsan- 
kur. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 16, S. 587. 1922. 

Nachprüfung der Methode an nur 23 Fällen. Da nebenher teilweise Sublimatbäder, 

Kalomelpuder und Hg. salicylicum angewendet wurde, so haben die Ergebnisse keinerlei 


Bedeutung. Verf. glaubt, daß die Kombination des Neosalvarsans mit Cyarsal derjenigen 
mit Sublimat oder Novasurol unterlegen sei. Erich Schmidt (Tübingen). 


Oelze, E. W.: Bemerkung zu der Arbeit von Dr. Negendank: Beobachtungen 
über Cyarsal. (Dermatol. Klin., Univ. Leipzig.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 73, 
Nr. 52, 8. Ba 1921. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 4, 198.) Oelze legt das Hauptgewicht auf die Anwendung 
des Cyarsals in Mischspritze mit Salvarsan, die therapeutisch besonders wirksam und 
gut verträglich sein soll. Erst bei dieser Anwendungsweise zeigten sich die Vorteile 
des Cyarsals. Allein soll man Cyrsal im allgemeinen nicht anwenden, obwohl 
die klinische Wirkung bei Fällen von O. und Lenzmann gut gewesen sein soll. Pal- 
lidae konnten allerdings auch nach wochenlanger Behandlung bei negativer 
WaR. selbst in abgeheilten Efflorescenzen noch gefunden werden. 

Max Funfack (Dresden). 
.  Bergel, 8.: Die natürlichen Abwehrmittel des Körpers gegen die syphilitische 
Infektion und ihre Beeinflussung besonders dureh Quecksilber. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 5, S. 204—207. 1922. l 

(Vel. auch dies Zentrlbl. 5, 78.) Eine spezielle Einwirkung des Hg auf lymphoides 
Gewebe ist ‚anscheinend sichergestellt. Lymphocyten und Lymphdrüsen sind die 
Antistoffbildner gegenüber den Spirochäten. Die Heilwirkung dieser eine Lipase- 
wirkung gegenüber dem Lueslipoid, der biologische Ausdruck dieser Verhältnisse 
die Wassermannsche Reaktion, die Beziehung des Hg zum Iymphoiden Gewebe 
seine Mitwirkung. Hg tötet die Spirochäten nicht, es wirkt auf die \ymphoide Um- 
wallungszone, die Abwehrreaktion des Körpers gegen die Spirochäten, und zwar der- 
art, daß ein Teil der Lymphocyten. zerfällt. Die aus ihnen frei werdende Lipase tötet 
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bzw. baut einen Teil der lipoiden Spirochäten ab. Damit schwindet die syphilitische 
Manifestation. Salvarsan tötet im Gegensatz dazu die Spirochäten ab. So erklärt 
sich das Positivwerden der Wassermannreaktion nach Hg bei Wassermannnegativem 
P. A., so das Stärkerwerden schwach positiver Reaktionen. Die zum Teil vorhandenen 
Abwehrstoffe des Organismus werden also nach dieser Ansicht akut zur Entfaltung 
gebracht, die kontinuierliche Abwehrwirkung wird aber gestört, die ständige Pro- 
duktion von Antistoffen hört auf und zunächst tritt kein Neuersatz ein. Wiederholte 
Hg-Kurven können dementsprechend nur dann einen Erfolg haben, wenn manifeste 
Lueserscheinungen vorliegen oder ein positiver Wassermann besteht. Viele klinische 
Erfahrungen sprechen in diesem Sinne. Die günstigsten Bedingungen für klinische 
Heilung müßte man also bekommen, wenn man eine Syphilis in jedem Stadium zu- 
erst energisch mit Salvarsan und dann mit Hg behandelte. Hierbei ist noch begün- 
stigend, daß nach Salvarsaninjektionen eine Lymphocytose entsteht. Auch folgende 
Angriffsweise des Hg ist möglich: Das Lecithin besitzt adsorbierende giftbindende 
Eigenschaften gegenüber dem HgCl,. Das syphilitische Antigen hat chemisch be- 
sondere Ähnlichkeit mit dem Lecithin. So kann im Körper das HgCl, elektiv an den 
Stellen gebunden werden, an denen sich das luetische Lipoid befindet. Dadurch ist 
das lipoide Antigen zeitweise außer Aktion gesetzt. Die eingehenden experimentellen 
Untersuchungen mit Hg auf Basis dieser biologisch-klinischen Gesichtspunkte fehlen 
aber zur Zeit noch. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Callicó, José: Quecksilbereinatmungen in der Syphilisbehandlung. Rev. españ. 
de med. y cirug. Jg. 5, Nr. 45, S. 126—134. 1922. (Spanisch.) 

Vorliegende Arbeit ist von einem besonderen Interesse für die Geschichtsforscher 
der Lues. Verf. tritt der weitverbreiteten Ansicht entgegen, daß die Spanier mit der 
Entdeckung Amerikas die Lustseuche nach Europa eingeschleppt hätten. Nach Dabry 
haben die Chinesen schon in der frühesten Zeit Quecksilber gegen Lues angewandt. 
Alte japanische Werke berichten über rotes Quecksilber als Heilmittel bei der Syphilis. 
Alte persische, lateinische und griechische Literatur geben ähnliche Berichte. Vom 
Osten her wurde das Quecksilber sicherlich durch die Araber den westlichen Völkern 
übermittelt. Zur Zeit der Kalifen in Cordowa wurde ausschließlich die Inhalations- 
behandlung, die ein wahres Martyrium für den Kranken darstellte, geübt. Man hüllte 
den Patienten in einen Mantel ein, setzte ihn über ein Kohlenfeuer, über dem Zinnober 
verdampft wurde. Zehn Männer hielten den Kranken in dieser Stellung fest. Manchmal 
starb der Kranke während der Sitzung. Nach der Behandlung war die Intoxikation 
derart stark, daß die Zähne aus dem Munde fielen, Fetzen aus den Fleischteilen des 
Mundes sich loslösten. Die Kur wurde immer mit starken Abführmitteln und Ader- 
lässen eingeleitet. Von den Arabern aus verbreitete sich diese Methode über das übrige 
Europa. Mehr oder weniger wurde die Inhalationsmethode noch bis in die Mitte des 
19. Jahrhunders geübt. Verf. hat sich der Einatmungsbehandlung, die er für die beste 
antiluetische Behandlung hält, seit Ende 1915 wieder zugewandt. Verf. ist Salvarsan- 
gegner, Gegner der Quecksilberinjektionen, da die in den Organismus eingeführten 
Metalle in die Nervenzentren nicht eindringen, wie es nach seiner Ansicht Noguchi 
nachgewiesen hat. Die beste Behandlungsmethode, die auch zur Sterilisation magna 
führt, ist für den Verf. die Inhalationsmethode. Ambulante Behandlung gibt es nicht; 
Während der ganzen Kur muß der Kranke im Bett bleiben. Vor der ersten Ein- 
räucherung erhält der Patient ein heißes Bad und ein leichtes Abführmittel. Ein 
festes Schema für die Durchführung der Kur läßt sich nicht aufstellen. Es ist dies 
Erfahrungssache. Diät, Pflege, peinlichste Aufsicht der Patienten ist absolut erforder- 
lich. Alle Formen der Syphilis sind der Behandlung zugänglich. Wo eine Lungen- 
tuberkulose vorhanden ist, kann jedoch die Methode nicht angewandt werden. In 
den letzten 6 Jahren hat Verf. 43 Syphilitiker verschiedener Stadien mit der Inhalations- 
methode behandelt. Die Erfolge waren überraschend. Ein Tabiker, der vielen seiner 
Kollegen bekannt war, wurde bald geheilt. Verf. macht noch darauf aufmerksam, 
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daß das Verfahren nicht ungefährlich ist und ermahnt, bei Anwendung äußerst vor- 
sichtig zu sein. H. Deselaers (Krefeld). 


Szentkirälyi, Zsigmond: Heilversuche mit dem neuen lösbaren Quecksilber- 
präparat ‚‚Intrasol“. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 15, 8. 141—142. 1922. (Ungarisch.) 

Das Präparat enthält 1% Quecksilber und 0,6%, Arsen, es wird in gleicher Weise wie Enesol 
oder Modenol angewendet und wird wie diese von den Pat. gut vertragen. Julius Kiss. 

Pontoppidan, B.: Eine neue Technik für intramuskuläre Quecksilberinjek- 
tionen. (Rudolph-Berghs-Hosp., Kopenhagen.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 15, 
S. 348—349. 1922. 

Pontoppidan empfiehlt ein neues Verfahren bei Injektionen von Kalomel in 
die Muskulatur. Statt die Kalomel-Ölflüssigkeit in die Spritze aufzuziehen, führt er 
in den Cylinder der 1 ccm-Rekordspritze ein Kalomel-Ol. Kakao-Stäbchen ein und 
bringt diese Kakaomasse durch vorsichtiges Erwärmen in flüssigen Zustand und in- 
jiziert dann intramuskulär. Vorteile dieser Methode sei die Unmöglichkeit einer Über- 
dosierung, Vermeidung des zeitraubenden Schüttelns der Kalomel-Ölsuspension und 
die geringere Infektionsgefahr. Brandt (Magdeburg). 


Dreuw: Salvarsanlose Behandlung der Syphilis. (Die erfolgreichste und un- 
gefährlichste Methodik. 80%, bis 90%, Heilungsresultate.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, 
Nr. 9, S. 191—198. 1922. | 

Nach Dreuws Meinung richtet das Salvarsan den größten Schaden für die gesamte 
Menschheit an. Die Zunahme der Geschlechtskrankheiten ist nicht durch die sozialen Verhält- 
nisse und durch den Krieg, sondern lediglich durch dieses Mittel bedingt. Die Kölner Salvar- 
sanstatistik wird als irreführend bezeichnet, weil sie angeblich eine Anzahl von Todesfällen 
anzuführen „vergessen‘‘ habe. Empfehlung der Quecksilbertherapie. „Die erfogreichste und 

fährlichste Methode. 80—90% Heilungsresultate‘. Blut- und Liquorbefunde bei diesen 
Heilungen werden nicht erwähnt. Meirowsky (Köln). 

Backer, K. H.: Tödliche Vergiftung nach Kalomelinjektionen. (Med. Univ.- 
Klin., Rigshosp. Abt. B., Kopenhagen.) Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 47, S. 737 
bis 746. 1921. (Dänisch.) 

Auf gemeinsamer Sitzung der Dermatologen und Internisten (vgl. dies. Zentrlbl. 
3, 397—398) war trotz Widerspruchs verschiedener neuerer Kliniker auch für die Be- 
handlung der visceralen und Nervensyphilis von dermatologischer Seite in erster Reihe 
Kalomelinjektion empfohlen worden, soweit Hg-Präparate in Frage kommen. 
Zur Warnung erfolgt die Publikation zweier auf der inneren Klinik erfolgten Ver- 

iftungen. 
j 1.48 jähriger Tabiker , 43,6 kg Gewicht, erhielt jeden 12. Tag je 0,1 g Calomel eingespritzt, 
im ganzen dreimal. Dazu Neosalvarsan-Dos. II, III, IV, V, VI. Dermatitis scarlatin., 
Diarhöen, Exitus. 2. 48jährige Frau mit Angina pectoris, Aorteninsuffizienz und 
-sneurysma. Drei Injektionen à 0,05 Calomel mit wöchentlichen Intervallen, einmal Neo- 
salvarsan Dos. II. Ulceröse Enteritis. Exitus. 

Von den tödlichen (16) Vergiftungen in der Literatur sind eine Reihe nach Gaben 
von 5 cg Kalomel erfolgt. Diese Dosis dürfte nach Verf. im allgemeinen nicht über- 
schritten werden pro Woche. Die Indikation für Kalomel ist besonders strikt zu stellen. 
Für die meist besonders geschwächten Patienten der inneren Abteilung wird Kalomel 
nach obigen Erfahrungen wieder abgesetzt und zurückgekehrt zu Sol. Hydrargyri 
corrosivi 0,02 : 300; D.S. 3 mal täglich 1 EBlöffel, evtl. in Verbindung mit Neosalvarsan. 

u Hugo Müller (Mainz). 

Nanta, A.: Hépatite et anémie mercurielles dues au cyanure de mercure. (Hg- 
Hepatitis und Anämie nach Eyanquecksilber.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 3, Nr. 4, 8. 177—178. 1922. 

40 Jahre, 1915 Ikterus nach Chloroform. 1918 Schanker. Mai und September 1918 je 
3,0 Neosalvarsan, ebenso Februar 1919. Gleichzeitig 47 x 0,01 Cyanquecksilber intravenös, 
April 1920, 20 intravenöse Injektionen von 0,01 Cyan-Hg sehr schlecht vertragen, dito Sep- 
tember 1920 20 Injektionen Hg, darauf Ikterus, Anämie, Abmagerung, Lebervergrößerung 
weiter Hämorrhagien. Allmähliches Abklingen in 3 Monaten. Neues Auftreten. der Beschwerden 
ohne neue Hg-Behandlung Mai 1921. Wie oben, daneben Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 
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Trockenheit im Munde, Geräusch über dem Herzen. 2,4 Millionen rote, 7000 weiße Blut- 
körperchen. Abheilung langsam bis November 1921. Wassermann negativ. C, A. Hoffmann. 

Almkvist, Johan: Berichtigung der Darstellung von Schreus, betreffend meine 
Untersuchungen über Stomatitis mercurialis ulcerosa. Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, 
Nr. 7, S. 155—157. 1922. 

Schreus (dies. Zentrlbl. 4, 200) hat Almkvists Ergebnisse über Stomatitis mercurialis 
ulcerosa nicht in der von A. präzisierten Weise wiedergegeben, wogegen A. nochmals seinen 
Standpunkt festlegt. 1. Die Bakterien der Stomatitis sind Eiweißzersetzer verschiedener Art. 
2. Ihre Zersetzungsprodukte rufen lokale Schleimhauterosionen und H,S-Entwicklung hervor, 
wodurch H,S-Resorption entsteht, die mit dem Hg des Gewebes lokale Gewebsnekrosen erzeugt. 
Entstandene Gewebsnekrosen werden in faulige Geschwüre umgewandelt. — 3. Das Hg macht 
mit dem resorbierten H,S-Gas HgS-Niederschläge in den Endothelzellen der Capillaren, Schädi- 
gung der Zellen, Hemmung der Gewebssaftbildung, lokale Nekrosen. In den Nekrosen finden 
die Bakterien einen guten Nährboden und greifen gesundes Gewebe von da aus an. Bekäm 
durch Desinfektion der Taschen mit H,O,-Lösung, Arg. nitr., Jodspiritus oder konz. H,SO,- 
Äther. 0. A. Hoffmann (Berlin). 

 Sehreus, Hans Th.: Erwiderung auf Almkvists Berichtigung meiner Arbeit: 
„Ein Weg zur Verhütung und Behandlung der Stomatitis mereurialis.“ Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 74, Nr. 14, S. 332—333. 1922. 

Almkvists Berichtigung bezieht sich zum Teil auf einen Druckfehler, zum Teil auf 
Schreus nicht bedeutungsvoll erscheinende Arten der Ausdrucksweise. C. A. Hoffmann. 

Heermann: Zur Verhütung der Stomatitis mercurialis. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 17, S. 623. 1922. | 
Da eine gründliche Quecksilberbehandlung neben Salvarsan immer mehr an Bedeutung 
gewinnt bei Behandlung der Lues, ist es wesentlich, das Entstehen einer Stomatitis mercurialis 
verhindern zu können. Dieses ist dem Verf. in 28jähriger Praxis selbst bei Hg-empfindlichen 
Pat. auf folgende Weise stets gelungen: Verbot der Zahnbürste, Abreiben des Zahnfleisches mit 
watteumwickeltem Finger, häufiges Mundspülen am Tage, nachts Austamponieren des 
Raumes zwischen Backe und Zahnfleisch einerseits und zwischen Zahnreihe 
und Zunge andererseits mitlockerer Gaze. Anschließend äußert sich Verf. zur heutigen 
Luestherapie in folgendem Sinne: Die Hg-Schmierkur ist theoretisch wie praktisch die. beste 
Behandlungsweise. Seit Einführung der intramuskulären Hg-Spritzen hat die Tabes 
nommen, seit Anwendung des Salvarsans sogar ‚in erschreckendem Maße“. Oft ist die kom- 
binierte Kur mit Salvarsan und Hg-Spritzen sogar ohne jeden Nutzen. Die Resultate in der 
Luesbehandlung werden erst bessere werden, wenn wir zu den Massagen mit grauer Salbe 
zurückkehren. Ä Berthold W. Fischer (Nordhausen a. H.). 

Müller, Hugo: Die Behandlung der Syphilis mit Wismut. (Städt. Krankenh. u. 
Sankt Rochus-Hosp., Mainz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 15, S. 547—549. 1922. 

Verf. berichtet über Behandlung der Syphilis mit Trepol. Die Anwendung des 
Präparates bei uns scheitert an dem hohen Preis (Packung von 12 Ampullen nicht ganz 
40 Francs). Andererseits sind die von verschiedenen Seiten gemeldeten Erfolge so gün- 
stig, daß das Trepol unbedingt die Beachtung herausfordert. Fälle, die weder Hg 
noch Arsen, noch Jodkali vertragen, reagierten gut auf Trepol. Die Einspritzungen 
erfolgen intraglutäal, bei Erwachsenen pro dosi 2—3 g, pro Kur 10 Einspritzungen, 
jeden 4. Tag bei gleicher Technik, wie sie die unlöslichen Hg-Salze verlangen. Wegen 
hochgradiger intravenöser Toxizität ist die übliche Aspiration nach dem Einstich 
besonders wichtig. Zur Behandlung kamen 25 besonders ausgesuchte Fälle von Syphilis I 
bis III. Sämtliche Fälle waren bereits Wa. +. Rückgang der Erscheinungen erfolgte 
mit gleicher Promptheit wie bei den Silbersalvarsanpräparaten, Spirochaets pallida 
wurde am 3. Tag noch nachgewiesen. Außerordentlich rasches Zurückgehen der Drüsen- 
schwellungen. Über Neurorezidivgefahr kann sich Verf. bei dem kleinen Material 
noch nicht äußern. Seltenheit der Herxheimerschen Reaktion (langsamer Zerfall 
der Spirochäten). Eine unvermeidliche Nebenwirkung ist Wismut-Imprägnierung .des 
Zahnfleisches; bei defekten Zähnen im Anschluß daran eine Stomatitis, aber nie die 
schweren Folgen einer Hg-Stomatitis. Nach den Mitteilungen Fourniers und Gué- 
nots allmählicher Umschlag der positiven Phase in die negative der WaR. (innerhalb 
2—3 Monaten). Verf. hatte dagegen in 5 Fällen nach 8—10 Injektionen eine negative 
Reaktion erreicht, nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen läge hier eine besondere 
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Aushahme vor. Es wäre von Interesse, ob ähnlich wie bei Salvarsan ein Übertritt von 
therapeutisch für den Säugling wirksamen Wismutmengen in die Muttermilch sich nach- 
weisen läßt. Wilhelm Kiendl (Augsburg). 


Duerey, Cesare: La cura della sifilide col bismuto. (Die Behandlung der 
Syphilis mit Bismut.) (Clin. dermosifilopat., unio., Roma.) Policlinico, sez. prat. 
Jg. 29, H. 15, S. 473—480. 1922. 

Verf. hat im ganzen 17 Kranke (3 Primär-, 11 Sekundär- und 3 Tertiärfälle) mit 
Kalium- oder Natriumtartarobismutat, und zwar mittels möglichst tiefer intraglutealer 
Injektionen behandelt. Es wurden alle 3 oder auch mehr Tage 0,3 g in öliger Suspension 
oder 0,15—0,2 in wässeriger Lösung injiziert. Resultate: Rasches Schwinden der 
Primär-, Sekundär- und besonders der Tertiärsymptome. Auf die WaR. hatte das 
Mittel auch bei intensiver Anwendung keinen wesentlichen Einfluß. Verf. hat mittels 
geeigneter chemischer Methoden die Ausscheidungsverhältnisse des Mittels genau 
studiert, konnte feststellen, daß das Bismut 15—26 Stunden nach der Injektion im 
Harne erscheint, und daß die Ausscheidung desselben noch viele Tage nach Beendigung 
der Behandlung anhält. Nebenwirkungen: Nur in 1 Falle trat Albuminurie (19/ 
Essbach), aber keine Cylindrurie auf. Fast in allen Fällen zeigte sich eine Verminderung 
der Erythrocyten und Abnahme des Hämoglobins. Konstant war eine mehr oder 
weniger akzentuierte Abmagerung während der Kur neben allgemeiner Schwäche. 
Die Injektionen rufen starke lokale Reaktionen, aber keine Abscesse hervor. Fast 
konstant ist das Auftreten von Stomatitis, welche in leichten Fällen nur in einer bläu- 
lichen, schiefersteinfarbenen Pigmentation des Zahnfleischrandes oder punkt- und 
fleckweisen Verfärbung desselben besteht, in schweren Fällen dagegen in intensiver 
Verfärbung der Zungenschleimhaut oder in mehr oder weniger starker Ulceration sich 
kundgibt. Die obengenannte Verfärbung kann auch die Schleimhaut der Lippen und 
der Wangen betreffen. In 2 Fällen trat Colitis ulcerosa auf. Autor faßt seine Erfah- 
rungen folgendermaßen zusammen: 1. Das Mittel ist noch nicht geeignet, um in die 
Praxis eingeführt zu werden. 2. Die therapeutisch wirksame und toxische Dosis liegen, 
besonders bei Anwendung der wässerigen Lösungen, zu nahe beieinander. 3. Das 
Mittel ist noch verbesserungsbedürftig. Freund (Triest). 


Omnés, Carlos J.: Syphilis und Wismutsalze. Rev. m. del Rosario Jg. 12, 
Nr. 1, 8. 23—29. 1922. (Spanisch.) 


Das Trepol, ‚Tartro-bismuthate de potassium et de sodium“, wird nur in einem einzigen 
Laboratorium hergestellt, und zwar nach den Angaben von Sazerac und Levaditi. Dieses 
Mittel in Originalpackung hat sich in den meisten Fällen als gutes Therapeuticum und Pro- 
poyi lakticum bewährt. Um so sonderbarer mutet es an, wenn gleiche Präparate aus anderen 

ratorien entgegengesetzte Resultate ergeben. Verf. ist nun der Meinung, wenn es sich 
in der Tat um ein Mittel von so weittragender Bedeutung handelt, daß dann auch das Institut 
Pasteur im Hinblick auf seinen Gründer die genaueste Formel und exakteste Darstellungs- 
weise eines volkswirtschaftlich so wichtigen Mittels bekannt geben müßte. Pasteur selbst 
habe nie ein Monopol auf Wissenschaft beansprucht, vor allem kein solches, das finanzielle 
Vorteile mit sich bringt. Die einfache Angabe, das Trepol ist ein Tartrobismuthat, ist un- 
genügend und sagt noch gar nichts, weder über die optische nn noch über andere Einzel- 
heiten. ollier (Frankfurt a. M.). 


Rabello, Eduardo: Kalium- und ES sole in der Syphilis- 
behandlung. Arch. Rio-Grandenses de med. Jg. 3, Nr. 1, S. 16—18 u. Nr. 2, S. 37 
bis 38. 1922. (Portugiesisch.) 

Nach einer sehr ausführlichen Einleitung über die französischen Erfahrungen mit dem 
Trépol, gibt Verf. eine gedrängte Übersicht über seine eigenen Erfolge mit diesem Mittel. 
Er verfügt über 110 Fälle. Beim Primäraffekt schwanden manchmal die Spirochäten nach der 
ersten, meist nach der 2. Injektion. Nach 6—7 Tagen, selten später, begann die Abheilung. Nur 
sehr selten kam es zu Sekundärerscheinungen. Ebenso günstig wurden Sekundärerscheinungen 
und Tertiärerscheinungen beeinflußt. Die Injektionen wurden stets gut ohne ernstere Neben- 
erscheinungen vertragen, nur bildete sich häufig eine leichte Wismutstomatitis, die aber stets 
leichter verlief als eine Queoksilberstomatitis. Ganz vereinzelt trat eine Polyurie und Albumin- 
urie auf. Collier (Frankfurt a. M.). 


Zentralbl. t. Haut- u. Geschlechtekrankheiten. V. 34 
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Nin Posadas, J.: Erste Versuche zur Luesbehandlung mit Wismut-Kali-Natron- 
tartrat. Semana méd. Jg. 29, Nr. 2, S. 37—42. 1922. (Spanisch.) 

Es kam ein von Calcagno hergestelltes Präparat zur Verwendung, das in Dosen 
von 0,2—0,3 in Ölsuspension intramuskulär gegeben wurde. Die Gesamtdose betrug 
2,4 bis 3,0 in Serien von zehn Injektionen. Nicht immer waren die Injektionen schmerz- 
haft, und es traten keinerlei Indurationen auf. Niemals aber war eine Stomatitis zu beob- 
achten und aus diesem Grund darf man wohl annehmen, daß ein Unterschied in der 
Wirkung des Calcagnoschen und des französischen Präparates besteht, da nach den 
französischen Autoren die Stomatitis häufig auftritt. Einmal war nach Injektion 
von 0,2 für 24 Stunden der Urin tief olivfarben, ähnlich wie nach hohen Salolgaben. 
Die Wirkung auf die syphilitischen Erscheinungen war durchweg gut und erfolgver- 
sprechend. Es folgt Kasuistik von 4 Fällen. Collier (Frankfurt a. M.). 


Ulcus molle. 


Teague, Oscar and Olin Deibert: Some observations on the bacillus of Unna- 
Duerey. (Einige Beobachtungen über den Bacillus Unna-Ducrey.) (Dep. of bacteriol., 
coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York City.) Journ. of med. research 
Bd, 43, Nr. 1, S. 61—75. 1922. 

Bakteriologische Studie über den Streptobacillus. Die Kultur (und Reinkultur) 
gelingt in jedem Fall (nicht nur aus Autoinokulationen, sondern aus dem primären 
Geschwür) auf Kaninchenblut, das durch 15 Minuten langes Erhitzen auf 55° zum 
Erstarren gebracht wurde. Reinkulturen lebten im Eisschrank 3—4 Wochen. Diffe- 
renzierung in Stämme war unmöglich. Involutionsformen zeigten sich auf Kaninchen- 
blut, das 10 Minuten auf 64° erhitzt worden war. Auf Blutagarplatten trat nach 
3—4tägiger Bebrütung eine hämolytische Zone um die Streptobacillenkolonien auf. 
Farbstoffzusätze zu den Nährböden ließen keine diagnostische Differenzierung von 
anderen pathogenen Keimen zu. Wassermann (Liegnitz). 

. .. Massia et Jean Lacassagne: Bubons chancrelleux exira-gönitaux. (Extragenitale 
Bubonen.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 17, S. 356—358. 1922. 

Im Anschluß aneinen von den Autoren beobachteten und detailliert mitgeteilten Fall 
von suppurativer Lyngphdrüsenentzündung nach extragenitalem Schanker wird eine 
Übersicht über die in der Literatur beschriebenen, äußerst seltenen derartigen Fälle 
gegeben. Unter den extragenitalen Bubonen sind die an den oberen Extremitäten 
lokalisierten die am häufigsten beobachteten, was sich aus der relativen Häufigkeit 
des Schankers der Finger erklärt. (Unter diesen wieder in erster Linie des Zeigefingers.) 
Unter 38 derartigen Schankerfällen traten in 6 Fällen Bubonen auf, deren Sitz jedoch 
nicht immer den anatomisch bekannten Lymphbahnen entsprach, was von den Au- 
toren auf die Existenz von Anastomosen zurückgeführt wird. Was den Schanker der 
Schädelregion betrifft, so wurde dessen Existenz von den Forschern der ersten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts negiert, erst 1857 zeigte Rollet experimentell die Möglichkeit 
dieser Lokalisation. Äußerst selten sind Bubonen im Anschluß an Schanker der 
Schädelregion; es existieren nur 2 bekannte Fälle. Bubonen im Gefolge von Schanker 
des Stammes oder der unteren Extremitäten sind in keinem einzigen Falle beschrieben. 
Was die Bubonen im Anschluß an experimentellen Schanker anlangt, so existieren 
wohl solche Fälle, wurden jedoch im allgemeinen nicht publiziert. Unter 96 Fällen 
von Spermio wird kein einziger Fall von Bubo erwähnt. Auch die zahlreichen In- 
okulationsversuche bei Tieren waren niemals von Adenitis gefolgt. Was die Klinik 
der extragenitalen Bubonen anlangt, so zeigen sie den gleichen Charakter wie die 
inguinalen. Erwähnenswert ist, daß noch kein einziger Fall von extragenitalem Bubo 
bei Frauen beobachtet wurde. Siegfried Reines (Wien). 

- Rolnick, H. C.: Primary bubo. (Primärer Bubo.) Urol. a. cutan. review Bd. 


26, Nr. 3, S. 151 bis 152. 1922. 
Unter dieser Bezeichnung versteht Verf. die sonst als Bubon d'emblée bekannte Affektion 


— 531. — 


ohne nachweisbare Ursache oder Eintrittepforte. Klinische Besprechung, ohne Neues zu 
bringen. Hoppenstedt (Berlin). 

Arnstad, Robert: Ulcus molle mit Metastasenbildung und Septicopyämie. 
(Dermatol. Klin., Unw.-Bern.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 19, S. 441—443. 1922. 

Bei einem Arzt entstand im Anschluß an die Ausräumung eines fieberhaften Abortus 
ein Fingergeschwür mit scharfen, unterminierten Rändern und speckigem Belag, welches mikro- 
skopisch bloß die gewöhnlichen Eiterkokken aufwies. Blutkulturen blieben steril. Unter Fieber 
entwickelte sich sodann ein schwerer septischer Krankheitsprozeß, in dessen Verlauf Metastasen 
in verschiedenen Organen, unter anderen auch Ulcerationen im Bereich des rechten Ellbogens 
auftraten. Diese letzteren entsprechen klinisch-morphologisch dem primären Fingerulcus, 
zeigten aber typische Streptobacillen im Ausstrich und heilten unter Jodoform rasch: ab. 
Züchtung und Autoinokulation wurden nicht vorgenommen. 


Die Ähnlichkeit zwischen dem primären und den metastatischen Geschwüren, der 
Bacillenbefund in letzteren und schließlich ihre rasche Abheilung auf Jodoform berech- 
tigen nach Verf. zu der im Titel angeführten Diagnose. Siegfried Reines (Wien). 

Stümpke: Uleus-molle-Vaceine. 12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., Hamburg, 
Bitzg. v. 17.—21. V. 1921. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 304—307. 1922. 

(Vgl. d. Zentrlbl. 4, 202.) i 

Bonnet, L.-M.: Vaccinothérapie, sérothérapie et protéinothérapie des bubons 
eonseceutils au chancre mou. (Vaccinetherapie, Serumtherapie und Proteinkörper- 
therapie der auf weichen Schanker folgenden Bubonen.) Lyon méd. Bd. 131, Nr. 8, 
S. 358—372. 1922. 

Unter Heranziehung der hauptsächlichsten vorjährigen deutschen, italienischen 
und französischen Literatur bespricht Verf. ausführlich die im Thema angegebenen 
verschiedenen Therapiearten, wobei er besonders zur Milchtherapie und deren fabrik- 
mäßig hergestellten Ersatzpräparaten Stellung nimmt. Er berücksichtigt hier nach- 
einander folgende Kapitel: 1. Technik, 2. Therapeutische Resultate, 3. Reaktion und 
Zwischenfälle, 4. Indikation und Gegenindikation, 5. Wirkungsweise. Er kommt zu 
dem Schluß, daß die unspezifische Proteinkörpertherapie die besten Resultate gibt 
und hier die frischaufgekochte Kuh milch, und daß sie gerade beischankrösen 
Bubonen von recht gutem Erfolge ist. Im großen und ganzen decken sich seine 
Anschauungen mit denen der in der Arbeit erwähnten deutschen Autoren. Erich Langer. 

Maplestone, P. A.: Notes on ulcerative granuloma. (Granuloma venereum.) 
(Liverpool school of trop. med., Liverpool.) Ann. of trop. med. a. parasitol. Bd. 15, 
Nr. 4, S. 413—415. 1921. 

Mitteilung von 4 Fällen von Granuloma venereum bei Eingeborenen aus Australien 
(Townsville). Der erste ist dadurch bemerkenswert, daß sich eine typische sekundäre 
Affektion am Hals und unter dem Kinn gebildet hatte mit starker Drüseninfiltration. 
Der zweite durch den ungewöhnlichen Sitz der Ulceration auf der Innenseite der Ober- 
lippe, von wo sie sich auf die Schleimhaut der Wange ausdehnte; der dritte und vierte da- 
durch, daß die betreffenden beiden jungen Frauen bereits 14 bzw. 15 Monate zuvor wegen 
typischer Granulome der Vulva behandelt und geheilt waren. Da die Neuerkrankung genau 
an der alten Stelle erfolgte, so käme außer Neuinfektion auch ein Wiederaufflammen des 
nur scheinbar ausgeheilten Prozesses in Frage. Die Behandlung bestand, neben indiffe- 
renten antiseptischen Umschlägen, in wöchentlich 2 maliger intravenöser Injektion von 0,07 g 
(l grain) Tartar. stibist in 10 ccm Salzlösung. Besserung nach 1—2 Spritzen; Heilung — 
je nach Ausdehnung der Granulationsfläche — in 1—3 Monaten. Die mutmaßlichen Erreger 
Aragos und Viannas wurden bei allen 4 Kranken gefunden. A. Plehn (Berlin). 

Randall, Alexander: Studies on a series of sixteen cases of granuloma ingui- 
nale including both sexes. (Untersuchungen an 16 Fällen von Granuloma inguinale 
bei Männern und Frauen.) (Americ. urol. ass., New York, 23. XI. 1921.) Intern. 
journ. of surg. Bd. 35, Nr. 1, S. 21—26. 1922. 

Die auf einen (kurz im Autoreferat rekapitulierten) Vortrag Randalls (vgl. dies. 
Zentrlbl. 4, 467) folgende Aussprache: 

Symmers: Das Vorkommen des Granuloma inguinale bei körperlich unreinlichen 
Individuen der unteren Gesellschaftsschichten, die Chronizität, das klinische Bild, die bak- 
teriologischen Charaktere der Erreger legen, trotz der andersartigen Lokalisation, Beziehungen 
zum Rhinosklerom nahe. Es empfiehlt sich daher auch bei diesem Leiden therapeutische 
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Versuche mit Antimon anzustellen. — Small: Unterstützt diesen Vorschlag. Seine eigenen 
Versuche, eine Verwandtschaft bzw. Identität mit dem Friedländerschen Pneumobacillus 
nachzuweisen, sind resultatlos verlaufen. — Goodman: Sah in Neuyork einen latent tertiär- 
syphilitischen Weißen mit Granuloma inguinale an Oberlippe, Nacken und ran 
— Campbell: Die Brechweinsteinlösung darf nur durch Filtrieren, nicht durch Kochen 
keimfrei gemacht werden, da hierbei hochgiftiges Antimonoxyd entsteht. W. Heyn. 


Gonorrhöe. 

Fuchs: Ulcera gonorrhoica. 12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., Hamburg, 
Sitzg. v. 17.—21. V. 192. Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Bd. 138, S. 281—285. 1922. 

Bei mehreren Patientinnen mit Urethral- und Cervixgonorrhöe wurden ober- 
flächliche Geschwürsbildungen an den Genitalien beobachtet (in der Mehrzahl der 
Fälle an den kleinen Labien lokalisiert, in einem Fall an einem großen Labium, in 
einem Fall am äußeren Muttermund), bei denen in allen Fällen Gonokokken im Wund- 
sekret mikroskopisch und kulturell nachgewiesen werden konnten; in den meisten 
dieser Fälle gelang auch der Nachweis der Gonokokken im Schnittpräparat. Im Gegen- 
satz zu den in der Literatur beschriebenen Ulcera gonorrhoica serpiginosa, die sich 
immer an den Durchbruch eines tiefer liegenden gonorrhoischen Prozesses anschließen 
und einen schweren Verlauf zu nehmen scheinen, entstehen diese oberflächlichen 
Ulcera gonorrhoica augenscheinlich primär, d. h. ohne nachweisbaren Zusammenhang 
mit einem tiefer liegenden Prozeß. Es handelt sich dabei um oberflächliche Ulcera 
mit flachem, wenig belegtem, auffallend leicht blutendem Geschwürsgrund; der Ge- 
schwürsrand ist kaum induriert und im Gegensatz zum Ulcus molle so gut wie nie unter- 
miniert. (Eine einzige Ausnahme hiervon bildete nur das Ulcus an der Portio, dessen 
Rand deutlich unterminiert war.) Neben den gemeinsamen klinischen Merkmalen 
zeigten die Ulcera auch histologisch eine große Ähnlichkeit, insbesondere war allen 
eine auffallende Vermehrung der fixen Bindegewebszellen gemeinsam; die Plasma- 
zellen fanden sich nicht so zahlreich und massig wie in den Ulcera mollia. Was die 
Therapie anlangt, so heilten die beshriebenen Ulcera unter 10 proz. Arg. nitr.-Pinsel- 
ung in 2—3 Wochen unter Zurücklassung einer ganz oberflächlichen, glatten Narbe ab. 


Aus Diskussionsbemerkungen geht noch folgendes hervor: 1. In 2 von 5 Fällen 
traten die Ulcerationen im Anschluß an einen Partus auf. 2. Das verschiedene Verhalten 
gegenüber der spezifischen Therapie der oben beschriebenen Ulcera gonorrhoica einerseits 
und der im Anschluß an einen tiefer liegenden gonorrhoischen Prozeß entstandenen Ulce- 
rationen anderseits läßt sich dahin erklären, daB die letzteren nicht zur Heilung kommen 
können, solange der in der Tiefe liegende gonorrhoische Prozeß noch besteht. 

Siegfried Reines (Wien). 

Jenkins, James A.: Gonococcal septicaemia. (Gonokokken-Septicämie.) Brit. 
med. journ. Nr. 3199, S. 641 bis 642. 1922. 

Schilderung eines Falles von Gonokokken-Septicämie mit Gonokokkenreinkultur aus dem 
Blute, in deren Verlauf zweimal das Auftreten eines papulösen Exanthems zusammen 
mit breiten hyperämischen Flecken beobachtet wurde. Jos. Jaffe (Berlin). 


Perutz, Altred und Erwin Taigner: Beiträge zur experimentellen Pharma- 
kologie des männlichen Genitales. III. Mitt. Über die adstringierende Wirkung 
der in der Gonorrhöetherapie verwendeten Silberpräparate auf die Schleimhaut 
der Harnröhre. Ein Beitrag zur biologischen Prüfung der Silber-Adstringentien. 
(Pharmakog. Inst., Unw. Wien.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 20, S. 465 
bis 472. 1922. 


Als biologische Prüfung zum Nachweis der adstringierenden Wirkung der in der 
Gonorrhöetherapie verwendeten Silberpräparate verwendeten Perutz und Taigner 
eine Untersuchungsmethode von Kobert, der fand, daß Gerbstoffe imstande sind, 
eine Aufschwemmung von roten Blutkörperchen infolge Zusammenziehung der suppo- 
nierten Blutkörperchenmembran zu agglutinieren. Es wurde nun festgestellt, daß 
gewisse Silbersalze nicht nur zu agglutinieren, sondern auch eine Hämolyse zu veran- 
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lassen imstande sind. Diese beiden Erscheinungen sind Funktionen von Einwirkungs- 
dauer und Konzentration. Da die Hämolyse als Vorgang einer tiefgreifenderen Ver- 
änderung in der Biologie der Zelle als die Agglutination aufzufassen ist, kann die 
Hämolyse als Maßstab für die Tiefenwirkung eines Präparates gelten. Vorzüglich 
geeignet zur Schleimhautbehandlung erscheinen jene Mittel, welche bei möglichst 
schwachem Agglutinierungsvermögen eine möglichst starke Hämolyse zu entfalten 
imstande sind. Alfred Perutz (Wien). 

Michaälis, 0.: Médicaments aneiens et nouveaux. (Alte und neue Medikamente.) 
Acta dermato-venereol. Bd. 2, H. 4, S. 437—439. 1922. 

J nn eine außerordentlich feine elektrochemische Suspension feinster Körnchen 
in Öl, enthält 25 cg Jod im Kubikzentimeter. Nach Spülung mit Kaliumpermanganat werden 
2—3 ccm in Anterior und Posterior, 5 cem in die Blase instilliert. Im Gegensatz zu Duroeux, 
der bei frischer Gonorrhöe die Gonokokken in 2—3 Tagen schwinden, die Heilung sich 
in 7—9 Tagen vollziehen sah, wurden 4—6 Wochen gebraucht; die reizende Eigenschaft des 
Jodargols bewirkt sogar anfangs Steigerung des Ausflusses. Bei Gonorrhöe der Posterior 
wirkt es zwar mit 3—4 Instillationen ausgezeichnet und besser als Argent. nitr., jedoch hat 
die Reizwirkung (Sphincterkrampf, Schmerzen) auch schon zum Aussetzen gezwungen; vor 
beiden hat das Choleval den Vorzug. — Die Jodeolovula wirken bei rn gut. — 
Bartholinitis wird nach Duroeux mit Expression und Instillation in einer Woche geheilt. — 
Die Cervi xbeha ndlung mit Jodargol bedeutet eine glückliche Neuerung (cf. dies. Zentrlbl. 
4, 193). Hans Biberstein (Breslau). 

Fuchs: Gefahren der Abortivbehandlung der Gonorrhöe. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 17, 8. 622—623. 1922. 

Im Anschluß an 2 Abortivkuren traten Urethralstrikturen auf, welche auf 
zu starke, 4 proz. Albarginlösung zurückgeführt werden; es empfiehlt sich daher, einige 
Monate nach Abschluß der Kur mit Knopfbougie auf beginnende Strikturbildung zu 
fahnden. . | H. Loeb (Mannheim). 

Glenn, W. Frank: The treatment of gonorrhea in the male. (Die Behandlung 
der männlichen Gonorrhöe.) Urol. a. cut. review Bd. 26, Nr. 5, S. 290—293. 1922. 

Glenn faßt seine im Laufe von mehr als 40 Jahren gewonnenen Erfahrungen über die 
Behandlung der männlichen Gonorrhöe zusammen: Bei der Urethritis anterior acuta 
sowohl als auch bei der posterior soll sofort mit der lokalen Behandlung begonnen und nicht 
erst das Abklingen der akuten Reizerscheinungen abgewartet werden. Der Patient macht 
täglich 3—4 Injektionen in die Harnröhre. Hierzu bedient er sich einer Hartgummispritze 
mit schmalem, am Ende abgerundetem, mindestens ?/, Zoll langem Ansatzstück, das bei der 
Injektion ganzin die Harnröhrenöffnung eingeführt wird, ein Verfahren, das Verf. für notwendg 
hält und das mit der allgemein gebräuchlichen Spritze mit breitem kegelförmigem Ansatz- 
stück nicht durchführbar ist. Zur Injektion werden Acriflavin (1 : 5000) oder eines der gebräuch- 
lichen Silberpräparate jedoch stets in einer solchen Konzentration verwendet, daß die Injektion 
dem Patienten keine Schmerzen bereitet. Neben dieser Lokalbehandlung werden reizlose, 
aber ausgiebige Kost, mehrmals im Tage heiße Gliedbäder und möglichst große Dosen 
einer Kombination von Kopaivabalsam und Sandelöl, die sich dem Verf. als bestes Harn- 
antisepticum erwiesen hat, verordnet. Bei der chronischen Urethritis werden neben den 
Injektionen noch Spülungen mit Acriflavin 1: 10000, Protargol 1 : 3000 usw. gemacht. 
Wenn die klinischen Erscheinungen geschwunden und keine Gonokokken mehr nachweisbar 
sind, soll die Behandlung noch mindestens 10—14 Tage fortgesetzt werden. Eine Gonorrhöe 
ist als geheilt anzusehen, wenn nach dem Aussetzen der Behandlung durch mehrere Tage 
kein Rückfall eintritt, wenn die „Bierprobe‘‘ negativ ausfällt und weder in dem exprimierten 
Inhalt der Samenblasen noch im Prostatasekret noch im Harnsediment Gonokokken nachweis- 
bar sind. Fäden im Harn bedeuten, vorausgesetzt, daß sie keine Gonokokken enthalten, 
keineswegs das Fortbestehen der Gonorrhöe. Sie erfordern keine weitere Behandlung und 
stellen auch kein Hindernis für die Erteilung des Ehekonsenses dar. Leo Wertheim (Wien). 


Paridaens, R.: Quelques cas de blennorragie aiguë traités au moyen de lavages . 
à P’argoplex. (Behandlung einiger Gonorrhöefälle mit Argoplexspülungen.) Scalpel 
Jg. 75, Nr. 11, S. 251—256. 1922. 


Zweimal täglich Spülungen der Harnröhre mit l prom. Argoplexlösung beseitigen 
bei 5 Fällen in etwa 3 Wochen eine akute Gonorrhöe. 


Verf. ist von dem spezifisch wirkenden und nicht schmerzhaften Mittel 
um so befriedigter, als er es mit dem in Frankreich sonst üblichen Kalium perman- 
ganicum vergleicht. Franz Rosenthal (Berlin). 
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Seidl, Armin: Pellogon, ein neues Balsamicum für die interne Gonorrhöe- 
behandlung. (Ambulat. d. Verb. d. Genossensch.-Krankenk. Wiens u. Niederösterreichs.) 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 19, 8. 834—835. 1922. 

Bei der internen Behandlung der Gonorrhöe bewährte sich dem Verf. das Pellogon 
(Oleum Cubeberum cum oleo succini) in seiner sekretionshemmenden und anästhesierenden 
Wirkung und zeichnete sich durch seine Verträglichkeit seitens des Magen-Darmtraktes aus. 

Paul Hofmann (Wien). 

Wellmann, Eduard: Gonorrhöebehandlung mittels Impfungen nach Ponndorfs 
Methode. (Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, 
Nr. 18, S. 424—429. 1922. 

Bei der Nachprüfung der Arbeit von Sohmidt-La Baume (dies. Zentrlbl. 3, 546) 
wurden 261 Fälle von Gonorrhöe aller Stadien und Komplikationen bei Mann, Frau und 
Kindern neben der üblichen Behandlung mit Cutanimpfungen nach Ponndorf von 
Gonargin, Stärke III—V, sowie Arthigon extrastark behandelt. Ein nennenswerter Erfolg 
war nur bei einigen Prostatitiden zu verzeichnen, bei allen anderen Fällen wurde der normale 
Ablauf der Erkrankung nicht beeinflußt. Hingegen konnte in einer Reihe von Fällen mit 
Gonargin V gewöhnlich naoh der 3. Impfung eine deutlich provokatorische Wirknng fest- 
gestellt worden. 

“ Die Impfungen wurden am Oberarm vorgenommen, 3—4 Tropfen der Vaccine wurden 
in die ganz leicht blutenden Scarificationsrisse verrieben. Mäßige Lokalreaktion, Allgemein- 
reaktionen fehlten ganz. Franz Eckstein (Bodenbach). 

Basilio, Merlino: Di un gravissimo caso di artrite gonococeica suppurata. 
(Über einen schweren Fall von suppurierter gonorrhoischer Arthritis.) Policlinico 
sez. prat., Jg. 29, H. 17, S. 544—546. 1922. 

Es handelte sich um einen schweren Fall von Gonokokkämie mit eitriger Entzündung dee 
1. Radiokarpalgelenkes. Im Gelenkeiter reichlich Gonokokken, Blutkultur negativ. Nach- 
dem die Eröffnung des erkrankten Gelenkes und die spezifische Therapie (Gonokokkenserum, 
Vaccine und Kollargol) keinen Erfolg hatten, wurden die radioulnaren Gelenksenden reseziert 
und die Karpalknochen enucleiert. Es bildeten sich später noch metastatische Abscesse und 
andere Komplikationen, wie Prostatitis und Cystitis, aber der Zustand besserte sich langsam 
und Pat. war nach 4 Monaten vollkommen geheilt. Exantheme und Endokarditis wurden nicht 
beobachtet. 

Verf. lehnt die Meinung vieler amerikanischer Autoren ab, daß das Primum 
movens der gonorrhoischen Gelenksmetastasen in gonorrhoischer Entzündung der 
Samenblase und der Prostata zu suchen sei, und glaubt vielmehr, daß die Ursache 
derselben entweder in besonderen Gelenksverhältnissen (Diathesis urica), oder in einem 
Mangel an Abwehrkräften (keine vererbten Schutzstoffe), oder in einer anatomischen 
Prädisposition gelegen sei. Scomazzons (Mailand). 

Ross, A.O.: Gonorrhoeal rheumatism, with details of a new method of treatment. 
(Eine neue Behandlungsart des Tripperrheumatismus.) Edinburgh med. joum. Bd. 
28,: Nr. 5, S. 185—197. 1922. 

Gonorrhoische Gelenkerkrankungen erfolgen meist in der 4. Krankheits- 
woche, früher nur bei Alkoholikern oder wenn durch eine frühere Gonorrhöe mit 
Gelenkerkrankung eine Disposition zur abermaligen Erkrankung vorliegt. In 
allen Fällen geht eine gonorrhoische Entzündung der Samenblasen, meist auch eine der 
Prostata, voraus. Die Samenblase derselben Seite wie das zuerst erkrankte Gelenk 
ist allein oder stärker entzündet als die andere Samenblase. Der Beruf und die 
Inanspruchnahme der einzelnen Gelenke hat Einfluß auf den Sitz der Erkrankung, so 
wird bei Seeleuten meist das Akromioclavicular- und Sakroiliacalgelenk 
befallen. 

Therapeutisch wurde in über 30 Fällen durch abwechselnde intravenöse Verabreichung 
` von 5—10 cem Elektrargol und 1—6 ccm einer Mischvaccine sehr rasche Schmerzlosig- 
keit und Heilung erzielt. Die Mischvaccine enthält außer Staphylokokken, Strepto- 
kokken und B. coli 500 Millionen Gonokokken im Kubikzentimeter. Gleichzeitig wurden 
fast täglich Prostata- und Samenblasenmassagen vorgenommen. Franz Rosenthal (Berlin). 

Wright, Franklin R.: Treatment of acute gonorrheal rheumatism. (Behandlung 
des akuten gonorrhoischen Rheumatismus.) Urol. a. cutan. review Bd. 26, Nr. 3, 
S. 149—151. 1922. 

Nach einem Überblick tiber die Pathogenese und Symptomatologie der gonorrhoischen 
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Arthritis bespricht Verf. die en dieser Affektion. Außer den nenn üblichen lokalen 
Maßnahmen (Ruhigstellung des Gelenkes, heiße Packungen, Biersche Stauung) verwendet 
der Autor große Dosen von Vaccine, beginnend mit 5 Billionen und steigend um eine 
Billion bei jeder Injektion bis zu 12 Billionen. Intervall zwischen den Injektionen 5—7 Tage; 
wenn kein Erfolg, Injektion jeden zweiten Tag. M. Friedmann (Wien). 

Le Fur, René: Sur la vaceinotherapie antigonoeoeeique. (Über die Vaccine- 
behandlung der Gonorrhöe.) Bull. méd. Jg. 36, Nr. 11, S. 199—200. 1922. 

Verf. führt das häufige Versagen der Vaccinebehandlung bei der Gonorrhoe auf mehrere 
bisher wenig beachtete Momente zurück. Zunächst ist in Betracht zu ziehen, daß es nicht 
eine, sondern mehrere Gonokokkenarten gibt, die verschieden virulent sind. Ferner kommt 
der Mischinfektion mit anderen Bakterien — Staphylokokken, Enterokokken, den ver- 
schiedenen Diplokokkenarten und den Pseudodiphtheriebacillen — eine entscheidende Be- 
deutung für den Verlauf der Gonorrhöe im Einzelfalle zu. Bei Komplikationen, wie Cowperitis, 
Prostatitis, periurethralen Abscessen, Cystitis, Pyelonephritis werden in den erkrankten Or- 
ganen besonders ‚häufig Staphylokokken allein oder neben Gonokokken gefunden, seltener 
nur Gonokokken gefunden. Verf. zieht den Schluß, daß eine wirksame Vaccine nicht nur aus 
verschiedenen Gonokokkenstämmen, sondern auch aus den anderen in Betracht kommen- 

ikroorganismen hergestellt sein soll. Die besten Erfolge gibt demnach eine Autovacoine, 
die alle im Eiter des Pat. vorkommenden Bakterien enthält. Doch hat Verf. auch mit einer 
aus Laboratoriumsstämmen dargestellten „polymikrobischen‘‘ Vaccine sehr gute Heilerfolge 
erzielt und zwar vorwiegend bei subakuter und chronischer, weniger bei akuter Gonorrhöe. 
Von Wichtigkeit ist ferner eine entsprechend hohe Dosierung; es sollen bis zu mehreren Millier- 
den Keime pro Injektion einverleibt werden. Leo Wertheim (Wien). 

Dagnault, T. Valliere: The value of stock vaccines in genito-urinary infeetions. 
(Bedeutung der Eigenvaccine bei urogenitalen Infektionskrankheiten.) Urol. a. cutan. 
review Bd 26, Nr. 3, S. 136. 1922. 

Mitteilung eines Falles von akuter Gonorrhöe, die infolge eines Exoesses in baccho zu 
einer akuten Schwellung der Prostata und Harnverhaltung geführt. Klinische Behandlung 
mit gemischter sensibilisierter Gonokokkenvaccine. Heilung ohne lokale Behandlung innerhalb 
zwei Wochen. Wilhelm Karo (Berlin). 

Grimberg, Arthur: La vaceinothörapie anti-blennorrhagique. (Die antigonorr- 
hoische Vaccinetherapie.) Journ. de med. de Paris Jg. 41, Nr. 5, 8. 83—86. 1922. 

Aufzählung der in Frankreich gebräuchlichen Präparate (reine und polymikrobische 
Standard- oder Autovaccinen). Verf. empfiehlt bei chronisch-gonorrhoischer Urethritis eine 
zweizeitige Vaccination: zuerst reine Standard- später polyvalente, gonokokkenfreie 
Autovaccine, daneben Lokalbehandlung, die überhaupt nicht entbehrlich ist. Die Vaccine- 
therapie muß in allen schwierig gelagerten Fällen versucht werden. Wassermann (Liegnitz). 

Schachmann: Autosörumtherapie de la blennorragie et de ses complications. 
(Autoserumtherapie der Gonorrhöe und ihrer Komplikationen.) Bull. de l’acad. de 
med. Bd. 87, Nr. 12, S. 331—333. 1922. 

In einfachen Fällen von Gonorrhöe, ebenso bei Arthritis, Epididymitis und gonor- 
rhoischer Conjunctivitis beim Erwachsenen und Neugeborenen hat Verf. mit Erfolg 
die Autoserumtherapie angewandt. Es wurde injiziert beim Erwachsenen 1!/, ccm, 
beim Neugeborenen !/, ccm in die Bauchdecke. Die Erscheinungen gingen bereits 
nach 2—3 Injektionen zurück und die Gonorrhöe heilte schnell ab; mit ganz beson- 
derer Prom ptheit heilte die Conjunctivitis der Neugeborenen. Erich Langer. 

Bizard, Léon et Paul Blum: La bartholinite blennorragique (2. pt.). (Die 
gonorrhoische Bartholinitis.) Ann. des malad. vener. Jg. 17, Nr. 3, S. 191—202. 1922. 

(Siehe dies. Zentrlbl. 5, 263.) Im zweiten Teil ihrer Arbeit behandeln Verff. unter 
Berücksichtigung der Literatur ausführlich die Diagnose, Therapie und pathologische 
Anatomie der Bartholinitis. Die einzige rationelle Behandlung bestehe — evtl. nach 
Abklingen der akuten Erscheinungen — in einer Totalexstirpation der Drüse nebst 
Ausführungsgang, und zwar nach einer von Guelfucci erprobten Methode, deren 
Besonderheit darın besteht, daß nach Einschnitt an der äußeren Hautoberfläche der 
großen Schamlippe, völliger Entfernung der infizierten Hohlräume und sorgfältiger 
Blutstillung die ganze Wundhöhle durch Aneinandernähen der Schleimhaut- und Haut- 
wundfläche völlig geschlossen wird; Drainage des unteren Wundwinkels nur in Aus- 
nahmefällen; exakte Hautnaht. Das Verfahren habe den Vorteil, daß auch bei Aus- 
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bleiben der prima intentio der Hautnaht eine Vereiterung der vernähten Höhle nicht 
eintrete. Einfache Incision oder Punktion mit nachfolgender Injektion adstringierender 
Lösungen wird, wenigstens als endgültige Behandlung, widerraten, weil sie zu Rück- 
fällen bzw. Fistelbildungen mit weiterer Gonokokkenabsonderung führe und daher 
aus dem Gesichtspunkte der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten zu verwerfen sei. 
Roscher (Coblenz). 

Clodi, E. und K. J. Schopper: Praeputium clitoridis und Gonokokken. 
(Staatl. bakteriol.-diagnost. Untersuchungsst. u. allg. Krankenh., Linz.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 9, S. 197—199. 1922. 

Verff. konnten die Beobachtung machen, daß in nicht allzu wenigen Fällen von 
Genitalgonorrhöe der Frau auch das zwischen Präputium und Klitoris befindliche 
Sekret (Smegma) — Gonokokken teilweise auch in der Kultur — aufwies. Ganz beson- 
ders heben sie einige Fälle hervor, in welchen ihnen dieser Nachweis auch bei bereits 
negativ gewordenem Gonokokkenbefund in Urethra und Vagina gelang. Es soll dem- 
nach bei gonorrhoisch erkrankten Frauen die Präputialfalte stets mituntersucht 
bzw. behandelt werden, da sonst trotz Ausheilung der andernorts lokalisierten Gonorrhöe 
eine gonorrhoische Infektion des Partners oder auch Reinfektion der Patientin selbst 
erfolgen kann. Die Behandlung besteht in mechanischer Reinigung des Präputialsackes 
und seiner Desinfektion mit 10 proz. Ichthyolglycerin. In diagnostischer Beziehung 
wäre noch hervorzuheben, daß das mikroskopische Bild nicht dem bei Urethralgonorrhöe 
entspricht. Die Epithelien überwiegen, Leukocyten finden sich meistens nur spärlich, 
und der Gonokokkennachweis wird durch ein dichtes und vielfältiges Bakteriengemenge 
schwieriger gemacht. Verff. neigen daher der Ansicht zu, daß eventuelle klinische 
Entzündungserscheinungen der Präputialfalte meist durch Mischinfektion hervor- 
gerufen sind. Siegfried Reines (Wien). 


Zieler und Georg Bimbaum: Über Yatren mit besonderer Berücksichtigung 
zweier Fälle von akuter gelber Leberatrophie nach dessen intravenöser Anwendung. 
(Univ.-Klin. f}. Haut- u. Geschlechtskrankh., Würzburg) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 18, S. 664—666. 1922. 

Nach kurzen pharmakologischen Betrachtungen und einem Überblick über die 
Anwendungsgebiete des Yatrens in der Gesamtmedizin kommen Verff. auf ihre eigenen 
Erfahrungen zu sprechen. Es wurden bei intravenöser Verwendung einer 5—T?/, proz. 
wässerigen Yatrenlösung behandelt: 12 Fälle von Cervixgonorrhöe. Ergebnis: Heilung 
nur in einem Drittel der Fälle. 6 Fälle von männlicher, komplizierter Gonorrhöe; die 
Ergebnisse erreichen nicht die mit anderen Mitteln (Gonokokkenvaccine, Terpentin). 
1 Fall von Frühsyphilis; derselbe erhielt nach kombinierter Kur, da die WaR. noch 
positiv war, in 6 Tagen täglich 5 bis zu 15 ccm Yatren. WaR. blieb positiv. Weiter- 
behandlung wurde abgebrochen. 2 Fälle mit tödlichem Ausgang. 

1. 16jährige, sonst gesunde Patientin mit Cervixgonorrhöe wird durohschnittlich zweimal 
wr während insgesamt 9 Tagen intravenös mit Yatren in steigenden Dosen von 4—25 ccm 
behandelt. Danach Ikterus, Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Erbrechen, Leibschmerzen. Im 
Urin Albumen positiv, Bilirubin schwach positiv, Leucin positiv, Tyrosin positiv; unter zu- 
nehmender Bewußtlosigkeit nach weiteren 3 Tagen Exitus. Klinisch: Akute gelbe Leber- 
atrophie. Sektion verweigert. 2. 2ljährige, sonst gesunde Patientin mit bereits behandelter 
Syphilis. WaR. positiv, Sachs-Georgi positiv. Innerhalb 6 Wochen zunächst einzeitig mit 

eosilbersalvarsan und Novasurol, danach wegen leichter Nierenreizung mit Neosilbersalvarsan 
behandelt. Wegen hartnäckiger positiver WaR. innerhalb von 6 Tagen täglich in steigenden 
Dosen von 5—25 cem Yatrenlösung intravenös; darauf Ikterus, Übelkeit, Kopfschmerzen, 
Schmerzen in der inken Bauchseite. Im Urin Albumen positiv, Bilirubin positiv, Leucin und 
Tyrosin positiv. Kein objektiver Leberbefund; nach weiteren 6 Tagen Exitus. Sektion: Akute 
gelbe Leberatrophie. 

Verff. schließen eine Jodvergiftung aus und halten die Leber für den Hauptan- 
angriffspunkt des Yatrens. Sie fassen ihre Beobachtungen dahin zusammen: 1. Yatren 
ist in größeren Gaben, zumal bei intravenöser Anwendung, stark giftig. 2. Bei seiner 
innerlichen Anwendung ist genaue Untersuchung der Leber und des Urins vor bzw. 
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während der Behandlung unbedingt erforderlich. 3. Tägliche Gaben sind zu wider- 
raten; Einzelgaben von 0,5 Yatren (= 10 ccm einer 5 proz. Lösung) sollen nicht über- 
schritten werden. Bürkmann (Frankfurt a. M.). 

Löber, Siegfried: Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhöe mit Celluloid- 
kapseln naeh Pust, (Landkrankenh. Fulda) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 19, S. 710—711. 1922. 

Die Behandlung nichtgonorrhoischer Cervicalkatarrhe zeitigte gute Erfolge: schnelle 
Rückbildung der Portioerosion, Nachlassen des Ausflusses nach 2—3 maligem Einlegen 
der Kapsel. In 7 Fällen von chronischer Gonorrhöe hat die Methode völlig versagt: 
Gonokokken waren noch nach 10- und 28maligem Kapseleinlegen nachweisbar. In 
einem Falle trat linksseitige Adnexreizung auf. Ueberschär (Berlin). 

Mehl, William: The resl danger in present-day cases of blenorrhea of the 
new-born. (Die wirkliche Gefahr bei den Blennorrhöeerkrankungen der Neugeborenen 
von heutzutage.) Med. record Bd. 101, Nr. 15, S. 623—625. 1922. 

Die sorgfältige Silbernitratprophylaxe hat dazu geführt, daß heute die Mehrzahl der dem 
Praktiker und der Hebamme begegnenden Blennorrhöeerkrankungen nicht gonorrhoische, 
sondern leicht zu behandelnde Einschlußblennorrhöen sind. Zu befürchten ist, daß 
mit abnehmenden Respekt vor der Gonoblennorrhöe, die Prophylaxe weniger genau gehandhabt 


wird. — Als unterstützende Behandlung bei der Gonoblennorrhöe empfiehlt der Verf. intragl. 
Milchinjektionen. Vogel (Hannover). 


Scomazzoni, T.: La blenorragia dei genitali nelle bambine. Studio clinico- 
istologico. (Die Genitalgonorrhöe der Kinder. Klinisch-bistologische Studie.) (Isis. 
dermosifilopat. dell’ osp. magg., Milano.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle 
Bd. 63, H. 1, S. 3—22. 1922. | 

Der eminent chronische Verlauf, welchen gewöhnlich die Vulvovaginitis gonorrhoica 
kleiner Mädchen nimmt, veranlaßte den Verf. Untersuchungen an mehr als 100 Kindern 
von 1—14 Jahren anzustellen, um zu prüfen, ob nicht genau so wie bei Erwachsenen 
auch die inneren Teile (Cervix) mitbefallen sind, wodurch die langsame Ausheilungs- 
tendenz erklärlich würde. Er führte dazu ein Urethroskop ein, und mit einem besonders 
konstruierten, schwach abgebogenen feinen Röhrchen von 2—3 mm Durchmesser 
gelang es ihm auch aus der Cervix der Kinder Sekret zu erhalten. Er konnte fest- 
stellen, daß die gonorrhoische Erkrankung bei Kindern durchaus nicht auf Vulva 
und Vagina sich beschränkt, sondern häufig die Urethra und nicht so selten die Cervix 
uteri befällt. Im subakuten und chronischen Stadium, zu dem es meist kommt, ent- 
stehen auf der Vaginalwand circumscripte Rötungen mit Infiltration, die sogar zu gra- 
nulomatösen Wucherungen mit erodierter Oberfläche und Ekchymosen werden können. 
Auch der Cervixkanal kann an diesem Prozeß beteiligt sein. In der anatomischen 
Struktur besteht weder makro- noch mikroskopisch ein nennenswerter Unterschied 
gegenüber den Erwachsenen. Auch im Cervicalkanal der Kinder finden sich zahllose 
Schleimdrüschen, in denen sich die Gonokokken ansiedeln können, wohlgeborgen 
vor der Einwirkung der Medikamente. Wenn auch weniger häufig als bei Erwachsenen, 
so kommen doch ebenfalls bei Kindern gonorrhoische Uterus- und Adnexerkrankungen 
vor. Lokalisation und Verlauf der Gonorrhöe bei Kindern entsprechen also dem bei 
der erwachsenen Frau, man sollte also nicht von Vulvovaginitis gon. infantum sprechen, 
sondern von einer Gonorrhöe des kindlichen Genitales unter Zusatz eines Ausdruckes, 
der die spezielle Lokalisation kennzeichnet. Brauns (Dessau), 

Jacqueau: Le traitement de l’ophtalmie des nouveau-nés. (Die Behandlung 
der Blennorrhöe der Neugeborenen.) Journ. de med. de Lyon Jg. 3, Nr. 53, 8. 175 
bis 178. 1922. 

So segensreich die prophylaktische Einträufelung einer Argentum nitricum-Lösung 
nach der Geburt nach der Methode Cred&s auch gewirkt hat, so verwirft Verf. das 
Argentum nitric. in der Hand des Praktikers zur Behandlung der Blennorrhöen doch 
völlig und will dieses Mittel nur für bestimmte Fälle dem Spezialisten vorbehalten 
wissen. Bei der eitrigen Conjunctivitis der Kinder wäre häufig die Höllensteinlösung 
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und nicht die Entzündung die Ursache von Hornhautulcerationen. Verf. empfiehlt 
dafür starke Protargollösungen (20—25 proz.) nach vorhergehenden Spülungen mit 
lauwarmen Wasser. Diese Behandlung sei auch für den Praktiker leicht ausführbar, 
während für ihn der Schutz der Hornhaut bei der Behandlung mit Argentum nitric. 
und die erforderliche Neutralisation ohne Assistenz in der Krankenstube meist auf 
Schwierigkeiten stoße. Aus den 8 angeführten Krankengeschichten, die die Vorzüge 
der Protargolbehandlung zeigen sollen, geht nicht hervor, ob es sich um Gonokokken- 
erkrankungen gehandelt hat. Für die Prophylaxe nach Cred6& läßt Jacgeau das 
Argentum nitricum in höchstens 1 proz. Lösung gelten, doch zieht er auch hier das 
Protargol vor. Die Blennorrhöe der Erwachsenen erfordert stärkere therapeutische 
Mittel. | Dohme (Berlin)... 

Martin, Ed.: Die Sopholprophylaxe. (Prov. Hebammenlehranst., Elberfeld.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, 8. 733. 1922. 

Verf. beobachtete am Material der Prov. Heb. Lehranstalt Elberfeld im Jahre 1921 bei 
Argentumprophylaxe eine Erkrankungsziffer von nur 0,28%, und rät deshalb zur Beibehaltung 
der Argentumprophylaxe gegenüber der Anwendung des Sophols. Die Unterscheidung 
zwischen sicheren und wahrscheinlichen Gonoblennorrhoen hält Verf. nicht für gerechtfertigt. 

Vogel (Hannover). 

Salomon, Rudolf: Erwiderung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, S. 733 bis 

734. 1922. 


Salomon hält eine Unterscheidung zwischen sicheren und wahrscheinlichen Gono- 
blennorrhöen für erforderlich in Hinsicht auf die Fälle, die klinisch den Charakter der Blennorr- 
höen aber keinen Bakterienbefund bieten. Nach der Gießener Statistik der „sicheren“: Gonob- 
lennorrhöen halten sich Sophol und Argentum in ihrer Wirkung die Wagschale. Vogel. 


Prophylaxe. 


oJaltö, K.: Über den gegenwärtigen Stand der Frage der sexuellen Jugend- 
belehrung. Vortrag für Eltern und Lehrer. 4. Aufl., überarb. v. E. Meirowsky. 
(Flugschr. d. Dtsch. Ges. z. Bekämpf. d. Geschlechtskrankh. H. 11.) Leipzig: 
Johann Ambrosius Barth 1922. 15 S. M. 1.40. 

Nach kurzer Schilderung der Dringlichkeit sexueller Belehrung, verbunden mit statisti- 
schen Belegen über die Häufigkeit der Masturbation (88,7%, der Befragten) und die Häufigkeit 
des bereits in die Schulzeit fallenden geschlechtlichen Verkehrs (32,9%, der Befragten) suchen 
die Verff. folgende Fragen zu klären: „l. Welcher Zeitpunkt ist für die sexuelle Belehrung zu 
wählen ? 2. In welcher Weise hat dieselbe zu erfolgen ? 3. Wer soll sie vornehmen ?“ Zur ersten 
Frage: Die Verff. unterscheiden die Belehrung in „sexueller Biologie“ und „sexueller Hygiene“, 
indem sie unter dieser die eigentliche „Aufklärung“ verstanden wissen wollen. Der Unterricht 
in sexueller Biologie soll dem naturwissenschaftlichen Unterricht eingegliedert werden; der 
in sexueller Hygiene erst im Alter der Geschlechtsreife einsetzen. Die Verff. betonen, daß 
erzieherische Erfolge auf sexuellem Gebiet abhängig sind von der Verbindung entsprechender 
Kenntnisvermittlung mit körperlicher Abhärtung und Willenserziehung. Zur zweiten Frage: 
Es erscheint zweckmäßig, die Erörterung der sexualhygienischen Fragen einem Kurse über 
allgemeine Hygiene einzugliedern. Zur dritten Frage: Unter den in Betracht kommenden 
Personenkreisen der Eltern, Lehrer und Ärzte entscheiden sich die Verff. für die Ärzte als 
gegebene Vermittler des hygienischen Wissens; daneben werden Aufklärungskurse für Eltern 
und Lehrer empfohlen. Anweisungen hierfür sowie Hinweise auf Literatur sind der Schrift 
_ beigegeben. Max Hodann (Berlin-Friedenau). 

@ Die Verhütung der Geschlechtskrankheiten durch Selbstschutz. Protokoll 
‘einer am 30. IX. u. 1. X. 1921 abgeh. Sachverständigenkonferenz innerh. d. Aus- 
schusses der DGBG. Veröffentl. d. Dtsch. Ges. z. Bekämpfung d. Geschlechts- 
krankh. Berlin: Walter Fiebig 1922. 1498. M. 22.—. 

Die Frage des Selbstschutzes gegen Geschlechtskrankheiten wird von Sachverständigen 
nach verschiedenen Richtungen beleuchtet. Die experimentellen Grundlagen für den Selbst- 
schutz, die Technik des Selbstschutzes beim Mann, bei der Frau, die Organisation zur leiehten 
Durchführung der zur Verhütung der Geschlechtskrankheiten notwendigen Vorbeugungsmaß- 
nahmen, die besondere Organisation bei der Überwachung der Prostituierten und schließlich 
die Propaganda der Prophylaxe werden in einleitenden Referaten kurzabgehandelt, und daran 
schließt sich dann eine eingehende Aussprache an. Wenn auch die Ansichten in manchen 
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Punkten auseinandergehen, so wird doch das Büchlein nicht nur in Laienkreisen mit großem 
Interesse gelesen werden, sondern auch den Ärzten und Forschern viele Anregungen bieten. 
Fritz Lesser (Berlin). 

Konrich: Zur Bewertung der ehemischen Schutzmittel gegen Geschlechts- 
krankheiten. (Berl. Ges. f. öff. Gesundheitspfl., Sitzg. v. 21. II. 1922.) Zentralbl. f. 
d. ges. Hyg. Bd. 1, H. 1, S. 64. 1922. 

Dem Handel entnommene chemische Schutzmittel gegen die venerischen Erkran- 
kungen wurden auf ihre Wirkung gegenüber im Serum suspendierten Gonokokken 
im Reagensglas untersucht und ihr Einfluß gegenüber einer Recurrensinfektion 
der weißen Maus festzustellen versucht. Die Erfolge waren wenig befriedigende. Es 
sei daher bei der Aufklärung über Geschlechtskrankheiten darauf hinzuweisen, daß diese 
Mittelnur einengeringen Schutz besäßen, undeinebehördliche Prüfung und dauernde 
Überwachung der Schutzmittel zu fordern. Josef Schumacher (Berlin). 


Lambie, John S.: The prevention of exira-genital chancres in the army, based 
on a study of syphilitic registers on file at the army medical schools. (Die Ver- 
hütung von extragenitalen Schankern in der Armee auf Grund einer Bearbeitung 
der gesammelten Syphilisregistrierungen der ärztlichen Ausbildungsanstalten der 
Armee.) Milit. surg. Bd. 50, Nr. 3, S. 261—277. 1922. 

Verf. bringt eine Reihe statistischer Tafeln, deren Wert er jedoch, weil es sich um die 
Zusammenstellung extragenitaler Ansteckungen handelt, selbst anzweifelt; die gemeldeten 
Fälle obiger Herkunft zeigten nämlich vor dem Kriege höhere Prozentzahlen (l : 200) als 
während des Krieges (1 : 1245), was naturgemäß nur auf re ae Registrierung zurück- 

werden muß. Als häufigste Ursache der außergeschlechtlichen Ansteckung wird ge- 
nannt die Behandlung bzw. Krankenpflege bei Syphilitikern; darauf folgt Infektion durch 
Bisse, Küsse usw. von Prostituierten und dann verhältnismäßig häufig die Übertra 
beim Rasieren, wobei besonders auf die Gefahr verunreinigter, feuchter Gesichts- und Hand- 
tücher verwiesen wird. Als wichtigstes Vorbeugungsmittel wird empfohlen, Arzte- und Pflege- 
personal aller chirurgischen Abteilungen auf die Gefahr der unerkannten Spirochätenträger 
aufmerksam zu machen. Gerade hier, wo es sich nicht um venerologische Fachabteilungen 
handelt, gefährdet die Sorglosigkeit bzw. Unkenntnis das Personal. Bei der Rasierstuben- 
hygiene wird neben den üblichen Vorschriften regelmäßige Untersuchung der Barbiere auf 
syphilitische Erscheinungen verlangt. Für Restaurationen usw. hat das veraltete „Roll- 
handtuch‘“ zu verschwinden. Sonst nichts Besonderes. Hugo Müller (Mainz). 


Vilms, J.: Die sozialen und wirtschaftlichen Ursaehen der Geschlechtskrank- 
heiten. (I. estn. Ärztekongr., Tartu-Dorpat, 2.—4. XII. 1921.) Eesti arst Jg. 1, 
Nr. 4, S. 193—195. 1922. 

Der Grund für die Verbreitung der Geschlechtekrankheiten ist der außereheliche Ge- 
schlechtsverkehr, der begünstigt wird durch den Überschuß der unverheirateten heiratefähigen 
Mädchen (in den Städten Estlands sind es allein 20 000), zugleich mit dem niedrigen Arbeits- 
lohn der Frauen. Andere Gründe sind Alkoholmißbrauch, die Schwierigkeit, kirchlich geschlos- 
sene Ehen zu lösen, schlechte Erziehung der Jugend, das Darniederliegen des Familienlebens 
u. a. m. Spindler (Reval). 

Paldrock, A.: Wer verbreitet bei uns die Geschlechtskrankheiten? (Z. estn. 
Ärztekongr., Tartu-Dorpat, 2.—4. XII. 1921.) Eesti arst Jg. 1, Nr. 4, S. 192—193. 
1922. (Estnisch.) 

Nach den Daten über die 2690 Fälle seiner Privatpraxis in Dorpat aus den Jahren 1909 
bis 1918 wurden Geschlechtekrankheiten in 48,7%, der Fälle von Registrierten und in 51,7% 
der Fälle von Nichtregistrierten akquiriert. Spindler (Reval). 


Pôdder, P.: Die Prostitution und deren Regelung in Dorpat. (I. estn. Ärzte- 
kongr., Tartu-Dorpat, 2.—4. XII. 1921.) Eesti arst Jg. 1, Nr. 4, 8. 186—188. 
1922. (Estnisoh.) 

In Dorpat wird die Kontrolle der registrierten Prostituierten noch jetzt wie seit 1895 zwei- 
mal wöchentlich vom Polizeiarzt ausgeführt. Registrierte gibt es im Verhältnis zur geheimen 
Prostitution sehr wenig, und ihre Zahl nimmt seit 1910 ständig ab (von 216 auf 73). Die Kon- 
trolle der wenigen Registrierten kann daher wenig nützen. Im Zeitraum 1895—1921 gab es 
in Dorpat 1821 Registrierte. 79%, derselben hatten Elementarschulbildung, 16% waren 
Analphabetinnen, die übrigen hatten höhere Bildung. Ihrer früheren Beschäftigung nach 
waren die meisten — 616 ‚ohne Beruf‘, 506 Dienstmädchen, 229 Näherinnen usw. Das am 
meisten vertretene Lebensalter war zwischen 17—21 Jahren, die Jüngste war 12 Jahre, die Älteste 
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50. Alle Registrierten ohne Ausnahme hatten irgendeine Geschlechtekrenkheit gehabt. Die 
meisten erkranken schon bis zum zwanzigsten Lebensjahr. Spindler (Reval). 

Löwenstein, Georg: Fürsorgebestrebungen an Prostituierten im Krankenhaus. 
(Krankenstat., städt. Obdach, Berlin.) Zeitschr. f. soz. Hyg., Fürs. u. Krankenhausw. 
Jg. 3, H. 9, 8. 263—268. 1922. 

Von der Fürsorge, die vor und nach dem Aufenthalt im Krankenhaus an der 
Prostituierten geübt werden kann, ist zu scheiden die Fürsorge im Krankenhaus selbst. 
Verf. ist für Aufhebung der Reglementierung, die durch eine gesundheitliche, rein 
ärztliche Überwachung mit evtl. Zwangsbehandlung zu ersetzen ist. An Stelle der 
bisherigen Strafen sollen andere, fürsorgerische Maßnahmen treten. Untersuchung 
durch einen Psychiater und Schaffung von Fürsorgekolonien kommen vor allem in 
Betracht. Wichtig ist ferner: Schaffung von vorbildlichen Anstalten für geschlechts- 
kranke Frauen, wo besonders auf Arbeitsgelegenheit im Garten geachtet werden sollte; 
Unterbringung der Kranken in kleinen Sälen; Belehrung der Kranken über Geschlechts- 
krankheiten, Prophylaxe und Alkoholmißbrauch; Einrichtung einer Fürsorgestelle im 
Krankenhaus; Schaffung von Unterkunft für arbeitswillige, der Fürsorge zugängliche 
Frauen nach der Entlassung; Trennung der Jugendlichen von den Älteren; freie 
Arbeitsvermittlung; bessere Jugendpflege auf dem Lande; Anstellung von solchen 
Ärzten, die zur Fürsorge geeignet und darin erfahren sind, da in ihrer Hand in erster 
Linie die Fürsorge für die Prostitutierten liegt; Einrichtung eines Pflegeamts unter 
Loslösung vom Jugendamt; Fortfall der Kontrolle bei Mädchen unter 21 Jahren, bei 
diesen soll nur Fürsorgeerziehung in Frage kommen. Maria Hodann (Berlin). 

Menzies, F. N. Kay: Die Bedeutung der „hostels“ im Kampf gegen die 
Geschlechtskrankheiten. Sex. Hyg., 1. Lief., TI. 2, S. 1—6. 1922. (Holländisch.) 

Dieser Aufsatz ist der Zeitschrift „Health and Empire“, the journal of the N. C. C. V. D. 
entnommen. „Hostels“ sind Institutionen, wo weiblichen geschlechtskranken Personen, die 
sich durch soziale Umstände in ihrer eigenen Umgebung nicht behandeln können, Kost und 
Wohnung geboten wird, während sie poliklinisch behandelt werden. In einem solchen „Hostel“, 
das unter Leitung einer Direktrice, einer Krankenpflegerin oder einer in sozialer Tätigkeit 
erfahrenen Person steht, finden höchstens 25 Mädchen Aufnahme. Die häuslichen Arbeiten 
verrichten die Mädchen selbst, während die Direktrice die Behandlung beaufsichtigt und für 
ihre geistige und moralische Weiterentwicklung (evtl. Erziehung) sorgt. Bei der Entlassung 
— nach erfolgter Heilung — ist die Direktrice den Mädchen ebenfalls bei ihrem Wiedereintritt 
in die Gesellschaft behilflich, eine geeignete Stellung zu finden. Papegaay (Amsterdam). 

Borrino, Angiola: Delinquenza precoce femminile, (Verbrechertum jugend- 
licher Frauen.) Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 2, 8. 73—77. 1922. 

Als eine der Hauptursachen für das frühzeitige Auftreten von Kriminalität bei Frauen 
muß baldige Verderbnis und Verführung junger Mädchen durch bedeutend ältere Männer 
festgestellt werden. Die Verstoßung durch die Familie, künstlicher Abortus oder Geburt eines 
unehelichen Kindes, Gonorrhöe oder Syphilis fördern den Fall. Hierzu kommt häufig, daß viele 
Waisen sind oder unehelich geboren, daß man ihre Erziehung vernachlässigt hat. Sie haben 
keine berufliche Ausbildung genossen, Sucht nach Luxus und Vergnügen besorgen nebst schlech- 
ter Gesellschaft das Übrige. Als zweiter Faktor verdient die geschäftliche Organisation 
zur Ausnützung der Prostitution erwähnt zu werden. Alle die Nutzgenießer der Pro- 
stitution, die Verführer, Gelegenheitsmacher, Zuhälter, Wirte bleiben ungestraft, indes ihr 
Opfer die volle Schwere der gesetzlichen Strafe trifft. Ja noch mehr: Das Verlangen des 
Mannes nach dem Weibe wird künstlich gesteigert, um „das Geschäft‘‘ zu beleben. Abhilfe 
kann nur „soziale Prophylaxe‘ schaffen. Alle die Frauen, die auf die schiefe Bahn des 
Verbrechens und der Prostitution gelangen, sind von Haus aus schwach, widerstandslos. Im 
Schutze dieser Mädchen, in Fürsorge für uneheliche Mütter und Kinder, in strenger Bestrafung 
der Verführer und Nutzgenießer, in Umwandlung der öffentlichen Meinung zugunsten dieser 
Opfer der sozialen Verhältnisse bestehen die Heilmittel dieser wunden Stellen am Leibe der 
Menschheit. H. Hecht (Prag). 

Spindler, A.: Zur Statistik der Gesehlechtskrankheiten in Estland. (1. Arze- 
kongr., Tartu-Dorpat, 2.—4. XII. 1921.) Eesti arst Jg. 1, Nr. 4, S. 181—186. 1922. 

In Reval und Dorpat, den beiden größten Städten Estlands, sind im Jahre 1920 
gemeldet worden im Verhältnis zur Einwohnerzahl: 

in Dorpat 3,07% Lues; 0,60 % Ulcus molle; 3,1 °/, Gonorrhöe 
in Reval 1,81%, „ 0,22%, 2,37 °/ 
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Im allgemeinen haben die Krankheiten im ganzen Lande seit 1913 zugenommen, nur 
Ulcus molle nimmt ab. Trotzdem es die größte Stadt im Lande ist, nimmt Reval eine 
Ausnahmestellung ein: Bisher haben die Geschlechtskrankheiten in Reval ständig 
zugenommen, besonders während des Krieges. Nach dem Kriege sind sie aber auf den 
Status vor dem Kriege gesunken. Verf. führt das zurück auf die energische Bekämpfung 
der Prostitution durch die deutschen Militärbehörden im Jahre 1918 und die in der 
Folgezeit rationell gehandhabte Kontrolle durch die städtische Sanitätsbehörde. — Das 
Verhältnis der Krankheiten zueinander ist in Reval: frische Lues 20,18%, Ulcus molle 
(7,13%, Gonorrhöe 72,18%. Das Verhältnis der Geschlechter: 80%, Männer und 20%, 
Frauen. Von den männlichen Luetikern sind 25,3%, verheiratet und 1,6%, verwitwet 
oder geschieden. Von den weiblichen Luetikerinnen sind 48%, verheiratet und 9,95% 
verwitwet oder geschieden. — Relativ am häufigsten erkranken Russen im Jahre 1920 
(7% der in Reval lebenden), dann Esten (2%), Juden (1,9%) und am wenigsten Deutsche 
(0,94%). — Die häufigste Ansteckungsquelle sind in den Städten auf den Meldekarten 
als „Prostituierte“ Bezeichnete (69%). Von den Nichtprostituierten am öftesten Be- 
amtinnen (17%). Auf dem Lande Bauernmädchen. — Unter den Monaten sind Januar 
und Mai die, wo am meisten Erkrankungen gemeldet wurden. Die der Arbeit zugrunde 
liegenden Zahlentabellen sind im „Eesti arst“ nicht abgedruckt worden. Autoreferat. 

Dreuw: Die Leitgedanken der beiden Entwürfe zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H. 1, S. 19—24. 1922. 

Wiederholung der bereits besprochenen Dreuwschen Publikationen in anderen Zeit- 
schriften; Argumente und Gegenüberstellung bringen nichts Neues mehr; vgl. dies. Zentrlbl. 
5; 67, 81, 91. Georg Loewenstein (Berlin). 

Grönroos, Bonde: Über die Bekämpfung der venerischen Krankheiten in 
Helsingfors. (1. estn. Ärztekongr., Tartu-Dorpat, 2.4. XII. 1921.) Eesti arst 
Jg. 1, Nr. 4, S. 177—181. 1922. 

Die ersten Nachrichten über das Vorkommen von Geschlechtskrankheiten in Finnland 
stammen aus der Mitte des 16. Jahrhunderts, die erste venerische Krankenhausabteilung in 
Helsingfors aus dem Jahre 1756. Seit 1811 wurden verdächtige Frauenzimmer halbjährlich 
untersucht. Seit 1847 wurden die Prostituierten zweimal monatlich und seit 1859 einmal 
wöchentlich polizeilich kontrolliert. 1884 wurden die Bordelle abgeschafft und seitdem be- 
steht nur noch eine Straßenprostitution. 1907 wird die Kontrolle der Polizei entzogen, den 
vom Gesundheitsamt angestellten Arzten anvertraut und im „Sanitätsbureau‘‘ ausgeübt. 
Die sechs vom Bureau angestellten Kontrolleure veranlassen der Unzucht verdächtige Per- 
sonen, sich im Bureau untersuchen zu lassen beziehungsweise ein von einem Privatarzt ausge- 
stelltes Zeugnis vorzustellen. Erweisen sich untersuchte Frauen oder Männer als krank, so wer- 
den sie der Krankenhausbehandlung überwiesen, ausnahmsweise auch poliklinisch behandelt 
oder zu einem Privatarzt geschickt. Latentluetiker bekommen 3 Jahre lang wöchentliche 
Kalomeleinspritzungen (mit 3—5 monatlichen Pausen). Vor Einführung dieser Präventiv- 
behandlung wurden doppelt soviel Syphilisrezidive als Rezensfälle in die Krankenhäuser ge- 
schickt; jetzt ist das Verhältnis umgekehrt. Helsingfors hat zwei venerische Krankenhäuser 
mit zusammen 255 Betten für Frauen. Männer liegen im Allgemeinen Krankenhause. Außer- 
dem gibt es zwei unentgeltliche Polikliniken. Im Jahre 1917 wurde die Tätigkeit des Sanitäts- 
bureaus dreimal auf längere Zeit unterbrochen. Unmittelbar nach jeder solchen Unterbrechung 
stieg die Zahl der Gonorrhöe- und Ulcus-molle-Fälle bei Männern bedeutend. Dieselbe Er- 
scheinung trat bei Syphilis nach 6—8 Wochen auf. Aus diesen Beobachtungen schließt Grön- 
roos, daß die präventive Kontrolle in Helsingfors dazu beiträgt, die Zahl der Geschlechts- 
krankheiten einzuschränken. Spindler (Reval). 

Nascher, J. L.: The possibility of the ultimate eradication of venereal disease. 
(Die Möglichkeit endlicher Ausrottung der Geschlechtskrankheiten.) Americ. med. 
Bd. 28, Nr. 3, S. 174—179. 1922. 

Zur gänzlichen Ausrottung der Geschlechtskrankheiten ist die Unterdrückung der 
Prostitution nötig. Die Bekämpfung der Prostitution aus Gründen der Moral hat ver- 
sagt; sie wird auf Grund der Volksgesundheit verlangt, da über 95% aller Fälle von Ge- 
schlechtskrankheiten bei Männern auf Ansteckung durch öffentliche oder geheime Prostituierte 
beruhen. Man kann die Prostitution aber nicht ausrotten, wenn man den Geschlechtsverkehr 
als „physiologisch notwendig‘ bezeichnet. Deshalb muß der männlichen wie weiblichen 
Jugend immer wieder eingeprägt werden, daß Enthaltsamkeit der Gesundheit nicht 
schadet. Als Ersatz der Prostitution hat sich das „Verhältnis“ eingebürgert. So sehr dies 
vom moralischen Standpunkt aus zu verwerfen ist, so ist es doch ein Vorzug gegenüber der 
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Promisouität der Prostitution und ein Schutz gegen venerische Krankheiten, da beide Partner 
hier ein Interesse daran haben, sich nicht gegenseitig anzustecken. Verf. empfiehlt weiter 
prophylaktische Maßnahmen beim Geschlechtsverkehr. Ihr Wert habe sich im Weltkriege er- 
wiesen. Wer geschlechtlich krank sich nicht scheue, die Erkrankung auf gesunde Menschen zu 
übertragen, müsse zwangsweise isoliert und bestraft werden. Durch Unterricht 
müsse Jung und Alt über die Gefahren der Geschlechtskrankheiten belehrt werden. Hierbei 
nutze mehr als das gesprochene Wort die Vorstellung von Kranken. Man müsse sich nur 
frei machen von überkommener Scheu. Die Vorstellung eines durch Gonorrhoe erblindeten 
Kindes oder eines Tabikers oder eines Paralytikers nutze mehr als sorgfältigste Beschreibung. 
Was in Amerika sich als erfolgreich erwiesen, würde bald allgemein angenommen werden. 
Und die Geschlechtskrankheiten könnten eine Geißel vergangener Zeit werden. 
Alfred Sternthal (Braunschweig). 


Court decision on quarantine of venereal diseases. Person suspected of being 
venereally infected not entitled to judicial hearing prior to time of taking and 
detention. (Gerichtsentscheid bezüglich der Überwachung bei Geschlechtskrankheiten. 
Eine Person, die im Verdacht steht, geschlechtskrank zu sein, hat vor ihrer Fest- 
nahme und Verwahrung kein Anrecht auf Verhör vor Gericht.) Publ. health rep. 


Bd. 37, Nr. 8, 8. 423—424. 1922. 

Anläßlich der Klage einer wegen Gonorrhöe durch den Gesundheitsbeamten in Verwah- 
rung genommenen Prostituierten auf sofortige Freilassung, da vor der Festnahme kein Ver- 
hör stattgefunden hätte und die Krankheit nicht nachgewiesen wäre, wurde in Montana das 
obenstehende Urteil gefällt. In der Begründung führte der Richter aus, die sofortige Fest- 
nahme aller an übertragbaren Krankheiten leidenden Personen und auch der krankbheits- 
verdächtigen wäre eine zwingende Notwendigkeit im Interesse der Volksgesundheit. Über- 
dies unterläge das Vorgehen des Gesundheitsbeamten gar nicht der Revision durch ein Gericht, 
ganz abgesehen davon, daß im vorliegenden Fall genügend Tatsachen das Eingreifen des Be- 
amten gerechtfertigt hätten. Goldmann (Berlin). 


Laurent, Ch.: La lutte antisyphilitique dans les maternités. (Der Kampf gegen 
die Schwangerschaftssyphilis.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr.52, S.137. 1922. 

Die Krankenhausbehandlung der Syphilis wird immer mehr durch ambulante Behandlung 
ersetzt. Im Département Loire bestehen 5 Ambulatorien, in denen 1921 1095 Kranke, davon 
675 Syphilitiker behandelt wurden, 294 waren Neuinfizierte.e Die Behandlung schwangerer 
luetischer Frauen ist die beste Prophylaxe der Lues congenita. Um die Scheu derartiger un- 
bemittelter Frauen vor einer öffentlichen Behandlung zu überwinden, hat es sich als außer- 
ordentlich günstig erwiesen, diese Ambulatorien Entbindungsanstalten und ihren Polikliniken 
anzugliedern. Gustav Herold (Frankfurt a. M.). 


Darré: Prophylayie de la tuberculose et de la syphilis du nourrisson. (Pro- 
phylaxe der Tuberkulose und Syphilis bei Säuglingen.) (Congr. ann. d’hyg., Paris, 
3.—8. XI. 1921.) Rev. de la tubercul. Bd. 3, Nr. 1, 8. 53—71. 1922. 

Darré: Prophylaxie de la tuberculose et de la syphilis du nourrisson. Rev. 
d’hyg. et de police sanit. Bd. 43, Nr. 12, S. 1053—1071. 1921. 

Die große Häufigkeit der Säuglingssyphilis — ca. 35%, aller Aufnahmen im Säuglings- 
krankenhaus — sowie ihre Einwirkung auf den Bevölkerungsrückgang — von 100 Schwanger- 
schaften syphilitischer Mütter enden 42 mit Fehlgeburt, Totgeburt oder infolge großer Ge- 
fährdung der Kinder durch sekundäre Infektionen mit frühzeitigem Wiedersterben — veran- 
lassen den Verf. zu zum Teil sehr weitgehenden Forderungen. Die Krankheitshäufigkeit muß 
durch bessere individuelle Prophylaxe und durch Einrichtung ausreichender Beratungs- und 
Behandlungsstellen sowie durch sanitäre Überwachung der Prostitution herabgesetzt wer- 
den. Für die Erteilung der Heiratserlaubnis wünscht Verf. mehrfache Kontrolle des Liquors 
(WaR., cytologisch und chemisch). Bei Behandlungsbeginn im seronegativen Stadium hält 
er 2 Jahre, sonst 4 Jahre Überwachung für notwendig. Den Schwerpunkt der Prophylaxe 
legt er auf die ausgiebige Behandlung der Mutter während der Schwangerschaft und auf lang- 
dauernde Behandlung des Säuglings auch bei nur verdächtigen Fällen. Die Anstellung der 
WaR. im Nabelschnurblut aller Neugeborenen, sexual-hygienische Volksbelehrung in großem 
Stil und Einführung von Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließung sind ferner zu fordern. 

Goldmann (Berlin). 

Progulski, Stanislaw: Beratungsstelle für kongenital luetische Kinder. Ped- 
jatrja polska Bd. 1, Nr. 4, 8. 290—304. 1921. (Polnisch.) 

Der Verf. befürwortet die Errichtung der Beratungsstellen für hereditär-luetische 
Kinder; die Angliederung an die bestehenden Kinderkliniken und Abteilungen hält er 
für das vorteilhafteste; es müßten dort (speziell uneheliche) Mütter mit ihren kranken 
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Kindern Aufnahme finden. Eine wichtige Rolle fällt in der Beratungsstelle einer fach- 
männisch gebildeten Pflegerin zu; dieselbe soll auch ein Bindeglied werden zwischen 
dem Elternhause des kranken Kindes und der Beratungsstelle. 

In der B-Stelle der Lemberger Kinderklinik waren im Jahre 1920 52 hereditär-lue- 
tische und 2 mit erworbener Lues in Behandlung. Im ersten Lebensjahr standen 
42 Kinder, im zweiten bis zehnten Lebensjahr 12 Kinder. Von diesen sind 10 gestorben, 
8 wurden der Beobachtung entzogen, leben 36 Kinder. A. Blumenfeld (Lemberg). 


Sexualwissenschaftliches. 


© Hirschfeld, Magnus: Sexualpathologie. Ein Lehrbuch für Ärzte und Stu- 
dierende. 2. Ti. Sexuelle Zwischenstufen. Das männliche Weib und der weibliche 
Mann. Bonn: A. Marcus u. E. Weber 1922. X, 279 S. u. 7 Taf. M. 59.—. 

Die umfassende Literaturkenntnis und die große Erfahrung des Autors in der Beurteilung 
einschlägiger Fälle geben der Darstellung den Wert besonderer Klarheit und Gründlichkeit, 
aber auch eine eigene Note. Unter Anführung vieler selbstbeobachteter Fälle und reichlichem 
Bildermaterial wird das Gebiet der sexuellen Zwischenstufen in fünf einzelnen Kapiteln (Herma- 
phroditismus — Androgynie — Transvestitismus — Homosexualität — Metatropismus) be. 
rochen. Die Grundlage bilden die Feststellungen Steinachs. Als besonders gelungen muß 
e Vergleichstabelle bezeichnet werden, in der die Bildungen der Urform mit den entsprechen. 
den Bildungen beim Mann, Weib und Zwitter zusammengestellt werden. Jedenfalls bietet 
Hirschfeld das, was er im Untertitel ankündigt: Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende, - 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 1, 534.) H. Hecht (Prag). 


Kreuter, E.: Hodentransplantation und Homosexualität. (Chirurg. Klin., 
Erlangen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 16, S. 538—540. 1922. 

Die Erfolge Lichtensterns u. a. bei Homosexuellen durch Überpflanzung hetero- 
sexueller Hoden hält Verf. für nicht beweiskräftig genug, weil es sich in diesen Fällen 
auch um Bisexualität und leichtere suggestiv beeinflußbare Formen von Homosexualität 
handeln konnte. Er selbst kehrte ermutigt durch eigene histologische Untersuchungs- 
ergebnisse (Nekrose der Transplantate) das Experiment um und implantierte einem 
heterosexuell empfindenden doppelseitigem (infolge Tuberkulose) Kastraten den Hoden 
eines Homosexuellen. Nach Verlauf von 8 Monaten empfand Patient noch unverändert 
heterosexuell. Ebensowenig Erfolg zeitigte ein dem homosexuellen Spender implantierter 
Hoden eines Heterosexuellen. Infolgedessen glaubt Verf., dem Hodentransplantab 
die Fähigkeit eines funktionierenden Organs mit innersekretorischer Wertigkeit ab- 
sprechen zu müssen und mißt ihm lediglich nur eine suggestive Wirkung bei, 

Fritz Oschinsky (Breslau). 

Laignel-Lavastine: Instinct sexuel et örotomanie. (Geschlechtstrieb und Liebes- 
wahn.) Progr. med. Jg. 49, Nr. 2, 8. 15—18. 1922. 

Es gibt kindliche Sexualität. Freud unterschätzt lediglich die Ichtriebe, die 
Selbsterhaltung. Die Sexualität kann psychotische Erscheinungen inhaltlich färben, 
kann selber durch ihre Stärke pathologisch sein, kann orginär pervers sein. Letzterer 
Fall beruht tatsächlich auf infantilen Präformationen. Verf. unterscheidet vier Arten 
krankhafter sexueller Triebgestaltung: mangelnde Differenzierung der sexuellen 
Polarität (Onanismus, Homosexualität usw.), mangelnde Differenzierung des spezifisch 
Sexuellen von der übrigen Affektivität (Sadismus, Masochismus, Hörigkeit, mystisch- 
erotisches Erleben), ferner Triebverschiebungen (Fetischismus, Zoophilie) im Sinne der 
„bedingten Reflexe“ Pawloffs, und endlich Intellektualisierungen des Triebes: 
platonische Liebe, Liebeswahn. Vom letzteren gibt er 2 Fälle, darunter einen ausführ- 
lich — es handelt sich um eine nicht etwa psychisch einfühlbare paranoide Demenz 
mit sexuell-persekutorischen Inhalten. Verf. erkennt selber die Zufälligkeit dieser In- 
halte gerade im vorliegenden Falle an und bringt die erotischen Paranoien in eine 
psychologische Beziehung zum Stolz; man sollte eher von „Phonematomanie“ als von 
„Erotomanie‘ sprechen. Kronfeld (Berlin). °° 

Campbell, C. Macfie: Note on the sexual instinct. (Symposium on the rela- 
tive rôles in psychopathology of the ego, herd and sex instincts.) (Bemerkungen 
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zum Sexualtrieb.) Journ. of abnorm. psychol. a. social psychol. Bd. 16, Nr. 4, 


S. 243—248. 1921. 

Die Abhandlung beschäftigt sich mit der eigentlich schon erschöpfend durch d'e Psycho- 
analyse beantwortete Frage, welches die Quellen und Äußerungen des Sexualtriebes sind und 
sucht die Entscheidung: was ist noch sexuell zu nennen und was nicht mehr. Daß der Sexual- 
trieb vom frühesten Kindesalter bis zum Ablauf des Lebens allem Tun und Lassen, allem Stre- 
ben den Stempel aufdrückt, gibt auch der Autor zu. Bedenken steigen ihm auf, Beschäftigungen 
am Körper oder Funktionen der Organe resp. Funktionsstörungen derselben als sexuel? bedingt 
zu bezeichnen, wenn dieselben sich nicht am Genitale oder im Zusammenhang mit diesem 
abspielen, so: das Daumenlutschen, gewisse Störungen der Blasen- oder Mastdarmfunktion u. a. 
Er wehrt sich dagegen, daß die durch die normale Funktion von Organen ausgelösten Lust- 
gefühle sexuellen Ursprungs bezichtigt werden. Er will also den Begriff „Libido“ und das, 
was Freud mit der „Erogeneität‘‘ der Organe bezeichnet hat, scheinbar nicht akzeptieren; es 
scheint dies aus der Ablehnung des Wortes „Analerotik‘ hervorzugehen. Deutsch (Wien). 

Liszt, Eduard v.: Die „sexuellen“ Delikte im österreichischen Straigesetz- 


entwurf vom Jahre 1921. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H. 1, S. 8-16. 1922. 
Die österreichische Regierungsvorlage vom Jahre 1921, welche eine Umarbeitung des 
geltenden Strafgesetzes enthält, bringt in Hinsicht auf die Sexualdelikte nur relativ geringe 
Änderungen; so geht sie an allen Erörterungen, welche an den $ 175 des Deutschen Strafgesetz- 
buches geknüpft werden, vorbei und läßt den $ 129, welcher die homosexuelle Betätigung 
betrifft, ganz unverändert; ebenso lehnt sie jede einschneidende Anderung bezüglich der 
Fruchtabtreibung ab, wie auch das Delikt der Notzucht nicht in einer dem modernen 
‘Geiste entsprechenden Weise behandelt wird; es ist aber hervorzuheben, daß bei Notzucht 
und bei Lustmord die Neueinführung einer Bestimmung, welche die Begehung einer Tat 
mit besonderer Grausamkeit oder Rücksichtelosigkeit als allgemeinen Erscheinungsgrund be- 
zeichnet, von Wichtigkeit ist. Auch bezüglich des Kindesmords und des Mords wird keine 
Änderung vom Entwurfe vorgeschlagen, nur hinsichtlich des Strafrahmens schlägt der Ent- 
wurf eine erhebliche Milderung der geltenden Bestimmungen vor. Interessant ist, daß auf 
das Gebot der Entente hin der Entwurf eine Strafdrohung gegen den Mädchenhandel 
analog dem deutschen Entwurf vom Jahre 1919 aufgenommen hat. Bezüglich der Unterlassung 
der bei der Geburt nötigen Vorsichten hat der Entwurf noch immer nur die unverheiratete 
weibliche Person im Auge, während das Vorkommen des gleichen Delikts bei verheirateten 
Frauen, die auch unehelich gravid geworden sein können, übersehen wird. Der Schutz der 
weiblichen Ehre, welche bisnun das Alter von 14 Jahren als Grenze hat, soll nach dem Ent- 
wurfe bis zum 16. Jahre hinauf erfolgen, und es wird mit Recht bemerkt, daß oft verlotterte 
Mädchen unter 14 Jahren mit dem Raffinement von erwachsenen Dirnen ältere Herren ver- 
führen und die Scheu der Opfer vor der Öffentlichkeit ausnützen. Daß mit der Hinaufsetzung 
der Altersgrenze neue Gelegenheit zu Erpressungen gegeben wird, ist ebenso klar wie die 
Unhaltbarkeit der Schaffung eines Delikts bei sexueller Ausnützung der Notlage oder der 
Abhängigkeit einer Frauensperson; die neue Bestimmung über die Vornahme sexueller Hand- 
lungen vor unmündigen Personen wirkt mit Hinsicht auf die Psychologie der Zeugenaussagen 
von Kindern beklemmend. Der Entwurf sieht von der Aufstellung eines eigenen Delikts der 
Übertragung von Geschlechtskrankheiten ab, da diese Gefährdung durch andere 
strafgesetzliche Bestimmungen hinreichend getroffen werden. Ferd. Winkler (Wien). 


Tagesnotizen. 


Wien. Dem Privatdozenten Dr. Karl Leiner ist der Titel eines außerordentlichen Pro- 
fessors verliehen worden. 

Prag: Prof. Edmund Weil, der bekannte Fleckfieberforscher, starb am 16. V., 42 Jahre 
alt, an den Folgen einer Laboratoriumsinfektion an Flecktyphus. Weil ist in Verbindung 
mit Felix der Entdecker der Weil- Felix schen Agglutinationsreaktion für die Erkennung 
des Fleckfiebers. 
| Die Pariser Kommission zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat beim Hygiene- 
ministerium den Antrag gestellt, es möge vom Parlament die notwendigen Kredite (etwa 20 MiNi- 
onen Franken) zur Syphilisbekämpfung verlangen. Zur Zeit sind fast 4 Millionen beiderlei 
Geschlechts von Syphilis befallen. 20 000 Kinder gehen jährlich vor der Geburt an Syphilis 
zugrunde, 40 000 Aborte sind durch Syphilis bedingt. 

: Die Zahl der Aussatzkranken in Deutschland betrug Ende 1921 10 gegen 11 im Vorjahre, 
von denen 6 auf Preußen kommen. Im Lepraheim Memel befanden sich nur noch 2in Deutsch- 
land beheimatete Kranke. Ein neuer Krankheitsfall wurde bei einem madagassischen 
Soldaten der Besatzungstruppen in Mainz ermittelt. 
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Aaser, E. (Acne-Bacillus) 5. 
Abel, Karl (Gonorrhöebehand- 


lung) 414. 
ai Pierre s. Widal, Fernand 


Abramowitz, E. W. a. Wise, Fred 


. 378. 
Adams, John (Antenatale Be- 


handlung der Syphilis conge- 
nita) 178. 

Adler, Arthur (Chinin bei Ner- 
vensyphilis) 250. 

Agate, Henry St. Arnaud and 
Lillah St. Arnaud Agate 
(Nährboden) 353. 

— Lillah St. Arnaud s. Agate, 
Henry St. Arnaud 353. 

Agazzi, Benedetto (Herpes zo- 
ster) 232. 

er Edward s. Dannmeyer, 

146 

Aimes, A. s. Grynfeltt, E. 475. 

Alajouanine s. Souquds 29. 

Ann Henry s. Erickson, Mary 

410. 


a A. (Syphilis congenita) 


Albrecht, Hans (Gleichstromwi- 
derstandverminderung bei gy- 
näkologischen Neurosen) 136. 

— Kurt (Hysterische Hautgan- 
grän) 29. 

Aleixo, A. (Purpura) 149, 

Alesio, C. s. Piccardi, E. 504. 

Alexander (Trichophytie) 482. 

Allers Rudolf und Fanny Hal- 
pern (Tastschwelle und Haut- 
temperatur) 2. 

Almkvist, Johan (Angina merou- 
rialis) 79; (Parapsoriasis) 21; 
(Pityriasis lichenoides chroni- 
ca) 226; (Stomatitis merouria- 
lis) 528. 

Amantea, G. (Hirnrinde und 
Hautsensibilität beim Hunde) 
131; (Spermasekretion) 348. 

d’Amato, V N ei bei 
Syphilis) 83 

Ammann, Robert (Erythema 
nodosum) 148. 

Andreas-Salomé, Lou (Narzis- 
mus) 351. 

Anthon, Walter (Plautsche An- 

. gina) 382. 

Antonin, Pierre (Kongenitale 

tayphilis) 63. 

pel (Haarwuchs) 13. 


a E. (Blauer Mongolenfleck) 
370 


Apostol, Od. und M. Saceanu 
(Salvarsanschädigung) 75. 
Apostolides, Apost. G. (Tropi- 
Fr septisches Geschwür) 


ardin. Delteil, Derrien R. 
Azoulay (Ikterus yphilitioue) 
59. 


Arends, G. (Arzneimittel) 140. 

Argeud, R. s. Cange, A. 169. 

Armand Ugon, Alice (Phlyktänu- 
läres ern 238. 

Arnett, U. G. (Syphilitische Alo- 
pecie) 1 


Arnold, w ‘B Thomas, E. 284. | 


— Walter (Intracutanreaktion) 
283; (Prostatitis gonorrboica) 
412. 

de Robert (Ulcus molle) 
5 


Aronstam, Noah B. (Skleroder- 
mie) 151. 

Árpási, Adolf (Sachs-Georgi-Re- 
aktion) 52. 

Arzt (Exanthem) 209; (Erythe- 
ma multiforme) 208, 209; (Tu- 
berculosis ulcerosani) 127; (Tu- 
beroulosis ulcerosa linguae)127. 


— L.(Lichen microsporicus)483. | Ba 


Ascher (Prophylaxe der veneri- 
rischen Krankheiten) 90. 

Asher, Leon (Innere Sekretion) 
132. 

Aubin, A. s Lemaître, F. 503. 

Avalos, Enrique (Augensyphilis- 
behandlung). ll. 

Averseng (Extr vo. 425. 

Axhausen (Gelenksyphilis) 55. 

Axmann (Lupus) 241. 

Azoulay, R. s. Ardin-Delteil 59. 

— Robert (Jod-Chinin-Wismut- 
verbindung bei Syphilis) 82; 
(Stomatitis bismutica) 255. 


Babalian (Nitritoide Krise nach 
Neosalvarsan) 75. 


Babinski, J. et J. Jumentié 


(Halbseitige sympathische und 
medulläre Erkrankung) 29. 
Babonneix, L. et Ramus (Mon- 
golismus bei Syphilis congeni- 

ta) 514. 
Bachem, C. (Albertan) 9. 
Be K. H. (Kalomel) 80, 
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Bäumer, Eduard (Scabies) 386. 
Primär- 


— A. s. Martinotti, L. 321. 

Baldwin, W. M. (Penetrations- 
tiefe ultravioletter Lichtstzah- 
len) 222. 

Balog (Chronische Gonorrhöe) 
39. 

Balzer, F. (Syphilis der Bron- 
chien und der Lunge) 57. 

Bang, F. s. Fibiger, J. 307. ` 

Baracchi ne Primär- 
affekte) 403. 


.— 8. Mibelli 324. 


Baracz, Roman v. (Aktinamy- 
kose) 484. 

Barbellion (Latente Gonorrhöe) 
83 


Barber, H. W. (Lupus erythema- 
todes) 488; (Parapsoriasis) 
463 


— W. Howard (Purpura) 149. 

Barbier, G. s. Louste 468. 

— H. (Syphilis congenita) 63. 

Barbieri s. Tommasi 414. 

Barbosa, José (Syphilitische 
Phthisis) 68. 

Barcat, J. (Radium in der Der- 
matologie) 18. 

renberg, Louis H. and Philip 

Rosenberg (Wassermannreak- 

tion) 162. 


ETK Hans (Augensyphilis) 


a George Edward (Varicen) 
493. 

Barnett, Charles E. (Nierentu- 
berkulose) 431. 


Barney, J. Dellinger. (Genitaltu- 


berkulose) 95. 
Barratt, Mary M. s. Parthasara- 
thy, P. 399. 


: Barre s. Mouriquand 514. 
— L. s gi G. 446. 


Barringer, B (Prostatacarci- 
nom) 424. 
Bartrina, J. M. (Prostatahyper- 


trophie) 101, 418. 

Basilio, Merlino (Arthritis go- 
norrhoica) 534. 

Baskin, M. J. (Aktionmykose) 
485 


Battaglia, Mario (Prostitution 
und Abolitionismus) 265. 
Battino, (Thymustod bei 
Syphilis congenita) 327. 
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Baum (Neurodermatitis) 437; 
(Urticaria im Klimakterium) 


437. 

Baumgärtel,. Traugott (Serodia- 
gnostik der Syphilis) 318; 
(Wassermannreaktion) 159. 

Baumgarten, P. v. (Tuberkel- 
bacillus) 447. 

Beaurepaire Aragäo, Henrique 
de (Leishmaniose) 490. 

Bechet (Folliculitis decalvans) 
311; (Morphea guttata) 151. 

Beclöre, Henri, J. Chevrotier et 

- Henri Lumière (Röntgenstrah- 
len-Schutz) 15. 

Bedford, P. W. (Goldsolreaktion) 
1 


65. 
Bedson, S. Phillipps (Purpura 
- durch Blutplättchen - Antise- 
rum) 219. 
Bejarano (Psoriasis) 21. 
— J.s.Covisa, J. S. 302, 326, 329. 
Bencze, József (Schweineerysipel) 
480 


Bender, Julie (Prophylaxe der 
venerischen Kr iten) 89. 
: (Tuberkelbacillenfär- 

bung) 281. 


Benedek, Ladislaus und Franz 
Oskar Porsche 
Körperchen) 249. 

— Tibor (Spannungsteiler Wi- 
gostat) 143; (Endolumbale Sal- 
varsanbehandlung) 73. 

Benians, T. H. C. (Harnuntersu- 
chung) 415. 

Bérard, L. et Ch. Dunet (Cysten- 
krankheit der Bartholinischen 
Drüse) 423. 

Bergel, S. (Syphilispathologie) 
78; (Syphilis - Quecksilberbe- 
handlung) 528. 

Berger, Wilhelm (Serumprotein) 
359 


Bergmann, Ernst (Partialanti- 
gene nach Deycke-Much bei 
Hauttuberkulose) 135. 

Bernaldez, Pedro (Salvarsanzu- 
fälle) 521. 

Bernhardt, Georg (Isopropyl- 
alkohol) 140. 

Bernheim s. Dumas 467. 

Bernheim-Karrer (Sklerodermie 
der Neugeborenen) 151. . 

Berry, James (Exanthem) 309. 

Bertaccini (Angio - endothelioma 
cutaneum) 305. 

Berti, Giuseppe (Sporotrichon 
Beurmanii) 

Bettencourt, Nicolau de (Formol- 
reaktion) 320. 

Bieling, R. und R. Weichbrodt 
(Blut und Liquor cerebrospi- 
nalis) 322. 

Bigger, Joseph W. (Wassermann- 
reaktion) 46. 


(Negrische | — 
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Bilancioni (Tastsinn) 131. 

Birnbaum, Georg s. Zieler 536. 

Bizard, Léon (Reglementierung 
der Prostitution) 94. 

— — et Paul Blum (Gonorrhoi- 
sche Bartholinitis) 263, 535. 

Blamoutier s. Chevallier 311. 

— 8. Gougerot 477, 522. 

— s8. Jeanselme 185. 

— s8. Lövy-Franckel 153. 

— 8. Pomaret 331. 

— P. s. Jeanselme, E. 336. 

— Pierre (Gonorrhoische Hyper- 
keratosen) 84. 

Blanchard, Alfred (Lupus endo- 
nasalis) 389. 

Blegvad, Olaf und Holger Haxt- 
hausen (Blaue Sclera und 
Knochenfragilität) 150, 368. 

Bloch (Mongolenfleck) 300 

— Br. (Chromatophoren in der 
Cutis) 1; aa und Gesamt- 
organism 

— Bruno (Pigmentbildung in 
der Haut) 280 

— Marcel s. Burnier 241. 

Blum, Paul s. Bizard, Léon 263. 
535 


— — s8. Villaret, Maurice 42. 
V. (Verjüngung nach Stei- 
nach) 347. 

— — 8. Tsykalas, L. 106. 
Boas, Harald (Augensyphilis) 
5ll; (Wassermannreaktion) 

496. 


— — und Borge Pontoppidan 
(Ausflockungsreaktionen bei 
Syphilis) 499. 

Bock, Georg (Syphilitische Me- 
ningitis) 174. 

Boeckel, André s. Maille, Jean 


339. 

Boecker, Eduard (Tuberkelbacil- 
len) 282. 

Böhme, W. (Haut- und Tuberku- 


Boldrini, Marcello (Reglementie- 
rung der Prostitution) 94. 
Bolten, G. C. (Hysterische Gan- 
grän) 374; (Myelitis syphilitica) 

174. 


Bonn, Rudolph (Retrograder 
Katheterismus) 97. 
Bonner, Clarence A. (Progressive 


Paralyse) 176. 
(Bubobehand- 


Bonnet, L.-M. 
lung) 531. 

— — et Lebeuf (Physiologische 
Pigmentierung) 1. 

Boquet, A. s. Nègre, L. 451. 
Borchardt, L. (Konstitutions- 
lehre) 285. 

Bordet s. Hudelo 337. 
Bordier, H. (Röntgenepithelio- 
me) 459. 


Bossan s. 


Borelli (Nekrotisierende Gum- 
men) 403. 
Bormann, Felix s. Lipechütz, 
Alexender 190. .. 
Borrel, A., A. de Coulon, L. Boez 
et J. Quimaud (Nährboden 
für Tuberkelbacillus) 353. 
Borrino, Angiola (Verbrechertum 
jugendlicher Frauen) 540. 
Bory, Louis (Einheitsmethode 
der Wassermannreaktion) 48; 
(Framboösie) 312; (Lympho- 
granulomatöser Schanker) 259; 
(Syphilistherapie) 67. 
Levy-Franckel 368, 
Botelho Vieira, João Paulo (Tro- 
pischer Pemphigus) 366. 
Boulange-Pilet s. Hudelo 337. 
Boulin s. Ravaut, P. 152. 
Bourne, Eleanor (Sclerema der 
Neugeborenen) 300. 
Boveri, Piero (Permanganat- 
reaktion) 401. 
Brack (Männliches Urogenital- 
system) 95. 2 
Brann, Günther (Keratoma pal- 
mare et plantare hereditarium) 


298. 

Bransfield, J. W. s. Dorrance, G. 
M. 478. 

Brauer, L. und E. Fraenkel (Ma- 
lariaexanthem) 36. 

Bravo s, Sáinz de Aja 21. 

— Sanfeliu, Julio s. Sáinz de 
Aja 463. 

aA A. 


Brezina, Ernst (Gewerbekrank- 
heiten) 33. 

Brinckmann, Werner (Radium 
in der Dermatologie) 18. 

Brito Fontes, A. de (Komple- 
mentablenkung von Leprase- 
ren) 357. 

Broca (Lymphangitis des Penis) 
421. 


— A. (Gelenksyphilis) 54. 

Brock (Hautkrebs) 33. 

Brocq, L. (Diagnostik der Der- 
matosen) 136; (Hyperplasie der 
Zunge) 312. 

Brown, Wade H. and Louise 
ne (Kaninchensyphilis) 


Browne, Francis J. (Syphilis der 
Neugeborenen) 62. 

Bruck, C. (Serumreaktion der 
Syphilis) 398. 

— Carl (Rezepttaschenbuch für 
- Dermatologen) 358; (Ulcus 
molle) 258. 

Brüning, Fritz (Vasomotorisch- 
trophische Neurose) 374; 
(Wundstreupulver) 456. 

Brünner, Karl (Wassermann- 
reaktion) 162. 


(Unguis incarnatus) 


Brugnatelli, Ernesto (Intersti- 
tielle Gewebselemente) 190. 

Brunetti, Lodovico, Emanuele 
Freund e Adriano Sturli (Akan- 
thosis nigricans) 229. 


Bruni (Diathermie bei Blasentu- | 


moren) 98. 

Brunon, Raoul (Encephalitis le- 
thargica und Syphilis) 406. 
-Bruusgaard (Alopecia areata) 

228; (Hämatogene Tricho- 
phytie) 238, 382; (Sklerose- 
ähnliches Rezidiv) 45. 
Buche s. Mouriquand 514. 
Bukovsky (Neurodermitis) 372. 
Bumpus jr., Hermon C. and John 
G. Meisser (Pyelonephritis) 
430. 


Burchardi, Konrad (Lupus vul- 
garis) 154. 

Burke, Victer (Formolerstarrungs- 
reaktion und Wassermann- 
reaktion) 320. 

Burmeister, Johannes (Hämoglo- 
binurie und Syphilis) 325. 
Burnier et Marcel Bloch (Angio- 

lupoid) 241. 

Busacca, -Attilio (Intracutane 
Reaktion bei Hauttuberkulose) 
449. 

Busacchi, A. e A. Miani (Plat- 
tenepithelcarcinom) 32. 

Buschke (Friedmannsche Be- 
handlung) 276; (Keloidbehand- 
Lung) 276; Thalliumalopecie) 

76. 

— und Langer (Gonorrhöe) 337. 

— A. und Bruno Peiser (Endo- 
krine Drüsen und Thallium) 


453. 
Buschmann s. Glaser, F. 142. 
Bussalai, Luigi (Acnitis) 155. 
Buy Wenniger, L.M. de (Zinkleim- 
verband bei Beingeschwüren) 
289. 


Cabannes, C. et J. Chavannaz 
(Kongenitalsyphilitische Kera- 
titis interstitialis) 252. 

Cacioppo, Luigi (Sachs-Georgi- 
und Meinicke-Reaktion) 52. 

Cade, A. (Tertiäre Lebersyphilis) 
506 


Cadenat, E. s. Miginiac, G. 169. 
Cady, D. W. s. Symmers, Dou- 
5 | 


Cailliau, s. Montlaur 151. 

Callicó, José (Quecksilberein- 
atmung bei Syphilis) 526. 

Callomon (Keratodermie) 436. 

Campbell, C. Macfie (Sexualtrieb) 
543 


Camrda, J. (Psoriasis) 21. 

Camus, R. s. Roederer, J. 251. 

Cange (Syphilitische Knoten- 
bildung) 169. 


Chambers, 
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Cappelli (Atypischer Syphilisver- 
lauf) 167; (Hautlymphadenie) 
372; (Lymphatische Neubil- 
dung der Haut) 303. 

Carey, Eben J. (Dynamik der 
Histogenese) 103. 

Carle (Prophylaxe der veneri- 
schen Krankheiten) 89; (Wis- 
mut bei Syphilis) 336. 

Cassuto, Augusto (Änderung am 
Valentinschen Harnröhren- 
spiegel) 189. 

Cattaneo, Filippo (Monarthritis 
syphilitica) 503. 

Caulk, John R. (Nierentuber- 
kulose) 105. 

Caussade, G. et A. Foucart 
(Aortitis syphilitica) 171. 

Cawston, F. %. (Lepra) 489. 

Cerletti, Uzo (Syphilis congenita- 


408. 
Cesari, E et M. Levy-Bruhl 
(Serodiagnostik der Syphilis) 
47 


Cestan et Riser (Liquor bei 
Nervensyphilis) 166, 167. 
Chabanier, H. s. Weill-Hallé 260. 
Chable, R. (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 266. 
Chamberlain, Frederick (Salvar- 
sangelbsucht) 523. 
Kellock, 


Helen s. 
Thomas H. 354. 

— —, Gladwys M. Scott and 
S. Russ (Immunität bei Ge- 
schwülsten) 354, 

Chargin, L. (Lepra) 156. 

Chatellier, L. (Komplement- 
reaktivierung) 245; (Lupus 
erythematodes) 488. 

Chavannaz, J. s. Cabannes, C. 


252. 

Cheatle, G. Lenthal (Ulcus ro- 
dens) 377. 

Cheplin, Harry A. s. Rettger, 
Leo F. 359. 

Cherry, Thomas H. und Salva- 
tore di Palma (Weibliche Go- 
norrhöe) 188. 

Chevallier et Blamoutier (Sub- 
cutane Knotenbildung) 311. 

— P. s. Jeanselme, E. 336. 

Chevrotier, J. s. Béclère, Henri 
15. 

Chiray, M. et Alfred Coury 
(Syphilitisches Fieber) 316. 

Chocholka, E. F. (Syphilis der 
Harnblase) 325. 

Chou, S. S. und W. Dieter 
(Capillaren) 2. 

Christian, Thomas B. (Lumbal- 
punktionsstuhl) 502. 

Christiansen, Walter G. (Salvar- 
santoxizität) 254. 

Christopherson, J. B. (Leishma- 


niose) 490 


—— un 


Cinti, Romeo (Milzbrandpustel) 
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Clark, Mary Auguste s. Dublin, 
Louis J. 93. 

— en L. (Hämorrhoiden) 
143 


Clarke, Walter (Prophylaxe der 
venerischen Kr eiten) 89. 
Claude, Henri et Pierre Oury 


( Pagetsche Krankheit und 

Tabes) 507. 

Claus, Martin (Proteinkörper.« 
therapie) 289. 

Clodi, E. und K. J. Schop 
(Praeputium clitoridis und d Go. 
nokokken) 536 

Cohn, Alfred (Polyneuritis arse- 
nicosa) 238. 

Cole, H. N., A. J. Gericke and 
Torald Sollmann ( Quecksilber- 
behandlung bei Syphilis) 79, 

258. 

Collier, W. A. (Arzneifeste Proto- 
zoenstämme) 217. 

Colman, Herbert (Klinische Früh- 
diagnose der Syphilis) 318. 
Conti, Luigi (Komplementab- 

lenkung) 8. 

Cook, Ward H. s. Cunningham, 
John H. 189. 

Cooke, Robert A. (Hautreaktion 
bei Überempfindlichkeit) 283. 

Corbus, Budd C., Vincent J, 
O’Conor, Mary C. Lincoln and 
Stella M. Gardner (Nerven. 
syphilis) 73. 

Coriat, Isador H. (Geschlechts» 
lust und Eßlust) 192. 

Corson, Anna s. Weiss, Charles 
70, 520. 

Cosacesco, A. (Syphilis der Harn» 
blase) 324. 

o not, Paul s. Courtade, Denis 

Couland, E. s. Laignel - Le» 
vastine 371. 

Coulet, G. et Pierre Simonin 
(Furunkulose) 480. 

Coulon, A de s. Borrel, A. 353, 

Courtade, Denis (Blaseninkon- 
tinenz) 428. 

— — et Paul Cottenot (Hoch- 
frequenzbehandlung bei Bla- 
senaffektionen) 98. 

Coury, Alfred s. Chiray, M. 316, 

Couturier, Henri s. Lumière, 
Auguste 449. 

Covisa, J. S. und J. Bejarano 
(Tuberkulide und Hypothy- 
reoidismus) 302; (Abortivbe- 
handlung der Syphilis) 329; 
(Syphilis und Nebennieren)326. 

— Jose S. (Wismut bei Syphilis) 
184. 

— — — und S, Pineda (Wasser 
mannreaktion) 162. 
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Cowper, H. W. (Meibomsche 
Drüsen) 301. 

Cramer, Alec (Kalkgranulom) 
476. 

Crawford, B. L. s. Strauss, 
Abraham 330. 


Crefeld, S. van s. Haan, J. de 
322. 

Creyx et Charles Massias (Ben- 
zoeharzreaktion) 502. 

Cristina, G. di (Scharlach) 37. 


Cristol, V. (Blasenbilharziasis) 
268. 

Croco, J. (Akrocyanose) 233. 

Crouzon, H. Bouttier et René 
Mathieu (Neurofibromatose) 
232. 


Crume (Lichen planus) 20. 
Cruveilhier, Louis (Vaccinebe- 
handlung des Ulcus molle) 185. 
Culver, George D. s. Montgomery 
Douglass W. 33, 248, 370, 374. 
— Harry ( Ureterpapillom) 429. 
Cunningham, John H. and Ward 
H. Cook (Operative Behand- 
lung der Epididymitis) 189. 


Da Costa, A. F. (Bouba) 312; 
(Medikamentöses Erythem) 


306. 
Dagnault, T. Valliere (Gonorrhöe- 
behandlung) 535. 
Dahlstrom, Sigurd (Paralysis ge- 
neralis juvenilis) 178. 
Dainelli, Giotto (Vielmännerei 
bei den Ladaken) 352. 
Dale, H. H. (Salvarsanpräparate) 
68 


— — — and C. E. White (Neo- 
salvarsanpräparate) 517. 

Danel, L. (Arzneischädigung) 35. 

Dannmeyer, F., O. Hartleb and 
Edward Ahlswede (Strahlen- 
behandlung) 146. 

Daränyi, Gyula (Sachs-Georgi- 
Reaktion) 399. 

— J. v. (Kolloidlabilität des 
Serums bei Tuberkulose) 357. 

Darr& (Prophylaxe der Tuber- 

- kulose und Syphilis) 542. 

Dartigues et Roucayrol (Phimo- 

- sektomie) 422. 

Dasso, Höctor (Arthritis gonor- 
rhoica) 412. 

Davis, Haldin (Hauttuberkulose 

. nach Katzenbiß) 240; (Sekun- 
däre Syphilis) 258. 

De Bella, A. (Autoserotherapie 
- bei gonorrhoischer Arthritis) 
86; (Syphilis II) 506. 

Decker alone inguinale) 
259. 


Deglaire s. Pinard, Maroel 247, 
326. 

Degrais, P. (Radiumbehandlung 
des Lippenkrebees) 145. 
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Paul(Radiumdermatitis) 


Deibert, Olin s.'Teague, Oscar 530. 
Deite, C. 8. Schrauth, Walter 9. 
De la Portilla, José Fernandez 

(Autosuperinfektion mit Syphi- 


lis) 43. 

Del Buono, Pietro (Röntgen- 
tiefentherapie) 363. 
Dembo, Leon H., H R. 
Litchfield and John A Foote 

(Syphilis congenita) 63. 

De Medina, J. Barrio (Silber- 
salvarsan bei Syphilis) 330. 

De Napoli, F. (Arthritis gonor- 
“rhoica) 337. 

— — Fernando (Nitritkrisen 
durch Arsenobenzol) 334. 
Dengler (Thrombo-angeitis obli- 

terans) 232. 

Denicke, P. (Harnblasenkrank- 
heiten) 105. 

Derrien s. Ardin-Delteil 59. 

Desaux s. Gougerot 305. 

Desogus, Vittorino (Gehirn und 
Geschlechtsfunktionen) 109. 

Despeignes s. Gardöre 63. 

De Stefano, Silvio (Syphilitische 
lienale Anämie) 513. 

Deussen, Ernst (Maticoöl) 87; 
(Pichiextrakt) 186. 

De Villa, S. e A. Ronchi ( Wasser- 
mannreaktion bei Kindern) 50. 

Dieter, W. s. Chou, S. S. 2. 

Diguet s. Quercy 509. 

Divella, Michele (Syphilis con- 
genita) 178. 

Döllken und Herzger (Protein- 
körpertherapie) 290. 

Doerr, R. (Anaphylaxie) 450. 

Dold, H. (Trübungs-Flockungs- 
reaktion) 163. 

Dominici, L. (Wassermannreak- 
tion nach Narkose) 245. 

— Leonardo (Wassermannreak- 
tion nach Narkose) 49. 

Donaldson, Elise (Syphilitische 
Psychosen) 174. 

Dorrance, G. M. and J. W. 
Bransfield (Verbrennung) 478. 

Dourmashkin, Ralph L. (Diather- 
mie bei Harnsteinen) 421. 

Drahn, Fritz (Tetralin) 3. 

Dresel, E. G. (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 342. 

— K. und M. Jakobovits (Cal- 
ciumtherapie) 455. 

Dressler, Wilhelm (Acne con- 
globata und acneiforme Tuber- 
kulide) 486. 

Dreuw (Prophylaxe der veneri- 
schen Krankheiten) 91, 541; 
(Quecksilberbehandlung bei 
Syphilis) 81; (Salvarsanlose 

- Syphilisbehandlung) 527; 
(Syphilistherapie) 67. 


‚| Dubreuilh 


Dreyfus, G. L. (Neosilbersalvar- 
san) 72. 

Drouet (Serumkrankheit) 221. 

— s. Leredde 61, 252, 402. 

Drouin, Henri s. Grenet, Henri 


256. 

Dublin, Louis J. and Mary 
Augusta Clark (Statistik der 
venerischen Krankheiten) 93. 

Du Bois, Ch. (Naevus pilosus) 14; 
(Syphilis congenita tarda) 410. 

Pubar Ch. s. Wertheimer, E. 

— -Roquebert (Radium bei Car- 
cinom) 18. ; 
Trépagne (Röntgenbestrah- 

lung bei Zungenkrebs) 458. 

(Rhinophymaopers- 
tion) 24; (Varicen) 493. 

— et Joulia (Pyodermitis) 35. 

— et P. Joulia (Mykotische 
Intertrigo) 384. 

— W. (Botryomykose der ne 
228; (Knötchen 
Barte) 227 ; (Kolloidale Milien) 
234; (Ph hthiriasis generalisata) 
385. 


— — et Joulia (Katzenräude) 
39 


Ducrey, C. (Tuberkulöser Pseu- 
dorheumatismus) 388. 

— a (Wismut bei Syphilis) 
5 


Dühren, Eugen (Marquis de Sade) 


Düttmann, Gerhard (Angeborene 
Harnröhrenverengung) 270. 

Dufourmentel s. Sebileau 14. 

Duhot (Ergotrope Therapie) 220. 

— Robert (Neosilbersalvarsen- 
Natrium) 72. 

Dumas et Bernheim (Purpura) 
467. 

Dumet s. Hudelo 379. 

Dumoutet (Herpes zoster und 
Varicellen) 28. 

Duncan, Rex (Radium bei Epi- 

- theliom) 294. 

Dunet, Ch. s. Berard, L. 432. 

Dupasquier, D. s. Nicolas, J. 148, 
304, 454. 

Dupuy- Dutemps (Serumtherapie 
der Conjunctivitis gonorrhoica) 
264. 


Edel, K. (Melanodermie) 227. 
Egdahl, Anfin (Lungensyphilis) 


58. 
Eggston, A. A. (Mercurochrom) 


Ehlers (Syphilisbehandlung) 184. 
Ehrmann (Livedo bei Syphilis) 
127; (Neurodermitis) 473; (Pi- 


; tyriasis lichenoides chronica) 
— D (Cyarsal-Neosalvarsan- 


unne bei Syphilis) 
Ba E Hans Reinhard 


(Blutuntersuchung beim Haar- 
ausfall) 470. 

er H. (Wassermannreaktion) 

Hisenstacdt, J. S. (Erythema 
bullosum) 465. 

Eisenstädter, D. (Cystoradio- 
skopie) 416. 


al Ernst (Narbenkorrektur) 


Eldridge, Charles J. s. Oliver, 
Edward A. 366. 


Eliascheff, Olga s. Pautrier, 
L.-M. 241. 
Eller in bei Angiom) 


El ‘Havelock (Eugenik) 348; 
(Geschlechtstrieb und Scham- 
gefühl) 348. 

Elzas, M. (Arsenikvergiftung) 


237. 

Emery, E. et Alexandre Morin 
(Wismut bei Syphilis) 256. 
Erdmann, Charlotte (Widalsche 

hämoklasische Krise) 249. 
Erichson (Elephantiasis) 40. 
Erickson, Mary J. and Henry 

Albert (Gonokokkenzüchtung) 

410. 

Ernberg, H. (Erythema nodosum) 

148 


Ernst, Paul (Degeneration) 137. 

Esau (Schweinerotlauf) 382. 

Escher (Neurofibromatose) 28. 

Escobar, José (Syphilis in Marok- 
ko) 157. 

Evening, Otto s. Stern 163. 


Failla, Gioacchino (Radium- 
dosierung) 18. 

Falgueras de Ozaeta, Guillermo 
(Basilarmeningitis) 507. 

rue (Dunkelfeldlampe) 


Has uns (Harnblasen- 
syphilis) 6 

Farley, David L. s. Fox, Herbert 
230. 


Federoff, S. P. (Nephrolithiasis) 
272 


Fehling (Collessches Gesetz) 251. 
Feit, Hermann (Pityriasis rosee 
i Syphilitikern) 53. 
Felber (Wildbolzsche Eigenharn- 
reaktion) 134. 
Feldman, Samuel (Lichen) 19; 
(Klinik der Syphilis) 158. 
Fenger, M. (Niederschläge in den 
Geweben) 3. 

Fernandez, Miguel (Reptilien- 
schuppen) 216. 

— Valentin ( Prostatasyphilis) 
506. 
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Fernbach, H. (Salvareanschädi- 
gung) 76. 

Ferreyrolles s. Veyriöres 19. 

Fiaschi, P. (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 344. 

Fibiger, J. und F. Bang (Teer- 
krebs) 307. 

Fick, Johannes (Syphilisbe- 
kämpfung) 344; (Wiener Der- 
ee 491. 

Ficklen, E. A. (Gonokokkenperi- 
tonitis) 414. 

Field, Manning S. (Erythrooede- 
ma) 464 

Findlay, Leonard (Antenatale 
Behandlung der Syphilis con- 
genita) 252. 

Kunden, E. (Syphilistherapie) 252. 

Finkelstein, H. E. Galewsky und 
L. Halberstaedter (Hautkrank- 
heiten und Syphilis im Säug- 
lingsalter) 146. 

Fiorito, Giuseppe (Gramresi- 
stenz von Keimen) 447. 

Fischer (Hautmyom) 31. 

— Carl (Varicen) 40. 

— Charles E. M. (Menschliche 
Samenflüssigkeit) 102. 

— Fre H. (Seife und Proteine) 
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Fournier, Louis et Louis Gu6not 
(Wismut bei Syphilis) 81. 

Foveau de Courmelles (Radium- 
und Röntgenschädigung) 16. 

Fox, Herbert and David L, 
Farley (Pseudoleukämie und 
malignes Granulom) 230. _ 

— Howard (Lichen planus) 223; 
(Sporotrichosis) 386. 

— — and B. F. Ochs (Framboö- 
siforme Syphilis) 168. 

Fraenkel, E. s. Brauer, L. 36. 

Fränkel, Ernst (Erysipelbehand- 
lung) 309. 

Franceschini, G. (Tertiäre Sy- 
philis des Uterus) 61. 

François, Jules (Spermatocy- 
stitis) 426. 

Frank, N. (Cholesteringehalt der 
Wassermannantigene) 46. 

Freedlander, S. O. and C. H. 
Lenhart (Capillarkreislauf) 278. 

Frei, Wilhelm (Follikularcyste 

- und Spinalzellenepitheliom) 
376. 

Freund (Abortivbehandlung der 
Syphilis) 253. 

— Emanuele s. 
dovico 229. 

— Hermann (Proteinkörper- 


Brunetti, Lo- 


— edit (Rachenerkrankung, _ therapie) 291. 


Behandlung mit Methylen- 
blausilber) 36. 

— W. (Favus) 277; 
perstans) 277. 
Fischl (Asphaltdermatitis) 210; 
(Lichen ruber planus) 210; 

(Pseudopelade) 127. 

— Friedrich (Kleinpustulöse ve- 
getierende Dermatose) 225; 
(Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten) 88. 

Flandin, Ch. et J. Roberti 
(Hämorrhagische Purpura) 


— — et A. Tzanck (Arsenoben- 
zole) 68. 

— — A. Tzanck et Roberti (Ar- 
senobenzoltherapie) 68. 

Flexner, Abraham (Prostitu- 
tion) 264. 

Fontana (Experimentelle Syphi- 
lis) 495. 

— Arturo (Herpes) 295; (Herpes 
virus-Impfung) 22. 

Fontoynont, M. et Pax Salvat 
(Mykose) 152. 

Foote, John A. s. Dembo, Leon 
H. 63. 

Forster (Sklerodermie) 298. 

Foster, M. H. (Urethritis) 86. 

Foucart, A. s.Caussade, G. 171. 

Fournier s. Le Gac 428. 

— L., L. Guénot et Schwartz 
(Dioxyaminophenylarsinsäure 
bei Syphilis) 253. 


Frey, Hugo (Octavusneuritis und 
Herpes zoster) 28. 


(Urticaria | Freymuth, A. (Prophylaxe der 


venerischen Krankheiten) 88. 
ne (Tonsillarsclerose) 
13. 

— F. F. (Friedmannsche Be- 
handlung) 11. 

Fritz, Otto (Strahlungsintensität- 
messung) 457. 
Froboese, Vietor (Kunstleder- 

dermatitis) 379. 

Frontali, Gino (Henochsche 
Purpura abdominalis) 149. 

Frühwald (Kaninchensyphilis) 
434; (Liquor bei Syphilis) 400. 

Fubini, Emanuele (Urticaria) 27. 

Fuche (Abortivbehandlung der 
Gonorrhöe) 533; (Spirochaeta 
pallida im Cervixsekret) 392; 
(Ulcera gonorrhoica) 532, 

— Dora (Impetigo) 307. 

— Ludwig (Endolumbale Salvar- 
sanbehandlung) 73. 

Fuhs (Favus capitis) 213; (Favus 
corporis) 129; (Granulosis ru- 
bra nasi) 213; (Lichen micro- 

ricus) 128; (Lichen scro- 
phulosorum) 213; (Mikrosporie) 
127 


Fuji, S. (Virulicidie des Blut- 
serums) ; 

Full, Hermann (Purpura) 467. 

Fullerton, Andrew (Hämaturie) 
97. 


Funsten, Robert V. (Tabische 
Charcotsche Wirbelsäule) 250. 

Furno, Alberto (Syphilis der Milz) 
172. 


Fuß, Herbert (Erythema scarla- 
tiniforme) 464. 


Gabbe, Erich (Proteinkörper- 
therapie) 291. 

Gabriel (Hauterythemdosis) 292. 

Gänsslen, Max (Capillarwand- 

. durchlässigkeit) 137. 

Galewsky (Keratodermia palma- 
ris) 469; (Prophylaxe der ve- 

- nerischen Krankheiten) 265; 
(Terpentinersatz-Dermatitis) 
379. 

— E. (Neosilbersalvarsanna- 
trium) 181; (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 267. 

Gallardo, José Salvador (Protein- 
körperbehandlung bei Derma- 
tosen) 220. 

Galliot (Gonorrhöe und Vaccine- 
behandlung) 339; (Syphili- 
tische Reinfektion) 244. 

Galloway, David J. (Magen- 

li) 58 


- syphilis) 58. . 

Ganns, Paulo s. Horta, P. de 
F. Parreiras 257. 

Gans (Unspezifische Hautreak- 
tion) 283. 

Gardöre et Despeignes (Syphilis 
congenita) 63. 

er, Stella M. s. Corbus, 
Budd C. 73, 

Garraghan, Edward F. ( Augen- 
syphilis) 511. 

Gastinel, P. s. Teissier, P. 22, 23. 

Gastou et Tissot (Scabies nor- 
vegica) 39. 

Gaté, J. s. Nicolas, J. 454. 

Gautier, R. s. Stern, L. 164, 500. 

Gaviati, A. e T. Pavolini (Harn 
nach Arsenobenzolbehandlung) 
181. 

Gawalowski, Karel (Endokrine 
- Dystrophie) 302; (Intracutane 
Lactin- Injektion) 141. 

Geller, Fr. Chr. (Genitalnerven- 
körperchen in der Klitoris) 
442. 


Ken (Lupus erythemato- 


Ger a J. T., John T. Short 
and Robert F. Schanz (Mul- 
Masy Nierensteine) 107. 
y s. Levy-Bing 335. 
ei A. J. s. Cole, H. N. 79, 
258. 
Gestewitz (Schweinerotlauf) 480. 
Gewin, William C. s. Wilkins, 
Henry F. u 
een . (Lymphangiom) 


Gibson, Norman M. and C. J. 
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Wiley (Syphilitischer Primär- 
affekt) 402. 

Gigon, Alfred (Sekundäre Ge- 
schlechtscharaktere) 348. 

Gildemeister, Martin (Säuger- 
haut) 446 

Gillmeister, H. (Levurinose) 456. 

Gins, H. A. (Zellveränderungen 
und Variola und Vaccine) 296. 

Gjorgjevie, Georg: (Sclerosis ure- 
thrae) 324. 

Givan, Thurman B. (Syphilis 
congenita-Behandlung) 328. 
Glas (Stomatitis ulceromembra- 

nacea) 481. 

Glaser, F. und Buschmann (Pro- 
teinkörperbehandlung) 142. 
Glass (Feuchte Verbände) 10. 
Glenn, W. Frank (Gonorrhöe- 

behandlung) 533. 

Gobbi, Luigi (Peritheliom des 
Penis) 269. 

Görl, L. und Leonhard Voigt 
(Lupus erythematodes) 155. 
Góes, Orlando (Syphilis conge- 

nita) 177. 

Götz, Walter (Weichbrodtsche 
Sublimatreaktion) 503. 

Goetze, Otto (Röntgendiagnostik 
der Nieren) 188. 

Golay, J. (Salvarsandermatitis) 
182. 

Goldenberg, L. (Komplement- 
bindungsreaktion bei Tuber- 
kulose) 219. 

Goldstein, Albert E. (Serien- 
Ureteropyelographie) 97. 

Gonnella, M. (Desquamation in d. 
Harnblase bei Scharlach) 429. 

Goodey, T. (Experimentelle Haut- 
infektion) 38. 

Goodman, E. Louis and Mary 
Moore (Tuberkelbacillen) 282. 
— Herman s. Parounagian, Mih- 

ran B. 324. 

— — s. Throne, Binford 476. 

Gordon, J. Whitlock (Venen- 

. punktion des Longitudinal- 
sinus beim Neugeborenen) 328. 

— Murray B. (Syphilis und 
Hypothyreoidismus) 514. 

Gorke, H. (Tuberkulöse Derma- 
tose und Arthritis) 387. 

Gottlieb, Kurt (Tuberkulosebe- 
handlung) 362. 

Goubeau (Carcinom auf Primär- 
affekt der Lippe) 248. 

Gougerot et Blamoutier (Ge- 
werbedermatitis) 477; (Sal- 
vareancxantheme) 522. 

— et Desaux (Sarkoide durch 
Fremdkörper) 305. 

— et Rupp ren: 
möse Hautaffektion) 2 

— H. (Syphilis ohne l hanker) 
44. 


ma D. (Augensyphilis) 
Grati, Siegfried (Nadi-Reaktion) 


Grage, Helmuth (Isolierte re- 
flektorische Pupillenstarre) 507. 


Grandjean, L. (Magensyphilis) 


59. 

Grant, Henry M. (Sexuelle Er- 
ziehung) 343. 

— R. T. (Pustula maligna) 308. 

Grass, H. (a ens Eigen- 
harnreaktion) 356 

Gratia, André (Staphylokokken) 
281. 

Gravagna (Hauttrichophytie) 
239. 

— M. (Tuberkulöse Vulva-Ul- 
ceration) 109. 

Gray, A. M. H. (Lichen obtusus 
corneus) 224. 

— H. (Syphilis des Zentral- 
nervensystems) 166. 

Greenbaum (Lepra) 242, 392; 
(Lichen planus) 224; (Naevus 
linearis) 375. 

— S. S. and Joseph V. Klauder 
(Hefeninfektion der Haut) 483. 

Greenberg, David (Exanthem) 
310. 

— E. (Acidum pyrolignosum bei 
Urethritis) 99; (Quecksilber- 
schädi ) 258. 

Greenlees, James R. C. (Syphilis 
congenita-Behandlung) 328. 
Greenthal, Roy M. (Exanthem) 
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Grenet, Henri et Henri Drouin 
(Wismut bei Syphilis) 255. 
Griesbach, Rolf (Oligidrosis durch 

Formaldehyd) 24. 
Grimberg, Arthur (Antigonor- 
rhoische Vaccinetherapie) 535. 
Gröer, Fr. v. und W. v. Jasinsky 
(Quarzlampenbestrahlung und 


Hautschmerzempfindlichkeit) 
Frangois de (Hautreaktion) 
Eea v.. (Ergotropismus) 
Gana, Bonde (Prophylaxe 

= venerischen Kr iten) 


Grotjahn (Prostitution) 341. 

Grotte, Friedrich (Kahlheit) 228. 

Grouven (Angiokeratom) 433; 
(Pemphigus conjunctivae) 433; 
(Sarkoid Boeck) 433. 

Grütz (Pilzkulturen) 482; (Syphi- 
lis congenita tarda) 328. 

— O. (Goldsolreaktion) 401. 

Grumbach, A (Serodiagnostik 
der Tuberkulose) 7. 

Gruss, J. (Pseudobermaphrodi- 
tismus) 347. 


.Grynféltt, E. et A. Aimes 
-. (Schweißdrüsentumoren) 475. 
-Guénot, L. s. Fournier, L. 253. 
— — — — Louis 8l. 
-Gühzburger (Wildbader Thermen 
bei Dermatosen) 142, 
-Guieysse, s. Lövy-Franckel 368. 
Guillain, Georges (Pagetsche 
Krankheit und Tabes) 508. 
-Guillon, Paul (Kolloidale Jod- 
lösungen bei Harn- und Ge- 
schlechteleiden) 87. 
‚Guinon et Hallé (Tod durch 
Infektion mit Vaccinepustel) 23. 
Gutfeld, F. v. und E. Weigert 


(Liquordiagnostik mittels Kon- 


gorubin) 165. 

‚— Fritz von (Sterilisierbarkeit 
von Injektionsspritzen) 143. 

Gutherz 8. (Geschlechtschromo- 
som) 109. 

'Guthmann, A. Johannes (Schön- 
‚heitepflege) 15. 

.— Heinrich (Röntgenzimmer) 
16. 


.Gutbrie, Douglas (Nasenplastik 
bei Syphilis congenita) 410; 
(Syphilitische Sattelnase) 516. 

Gutmann, C. (Salvarsan- und 
Quecksilberschädigung) 522. 


.Moaan, J. de und S. van Crefeld 
(Kammerwasser und Cerebro- 
spinalflüssigkeit) 322. 

an Alfred (Hyperorchidie) 

. 102. 

Habermann, R. (Prophylaxe der 
Prostitution) 265. 

Haebler, H. (Funktion der Nie- 
renkelche) 430. 

Härtel, Fr. und Fr. Loeffler 
(Verbandlehre) 9. 


.Haggeney (Novasurol als Diu- |. 


reticum) 100. 

Halberstaedter, L. und Albert 
Simons (Röntgenreizung) 15. 

. Hall, John E. and Milton Tharp 
(Harnröhrenstein) 422. 

Halle (Lichen ruber planus) 439; 
(Lupus erythematodes) 439. 

Halló s. Guinon 23. 

.Hallez, G. L. (Dermatosen der 
Säuglinge) 299. 

Halpern, Fanny s. Allers, Rudolf 
2 


Hammer, Fr. (Stomatitis mercu- 

- rialis) 79. 

.Harbitz, Francis (Arterütis) 171. 

Harper, Philip, (Lepra) 156. 

„Harrison, L. W. (Arsenobenzol- 
behandlung der Syphilis) 70. 

Hart, C. (Phlebitis hepatica sy- 
philitica) 333. 

Hartleb, O. s. Dannmeyer, F. 146. 

. Hartman, Frank W. (Bluttrans- 
fusion) 455. . 


| Herzen, 
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Hartman, Henri (Eintzündliche 
Mastda 


rmstrikturen) 173. 

Hasebroek, K. (Melanismus der 
Schmetterlinge) 279. 

Hasegawa, Tomoo (Lipomatosis 
indolens) 302. 

Hashimoto, Hirotoshi (Pigment- 
anomalie) 370. 

Haug, J. (Urochromogenreak- 
tion) 97. 

Haxthausen, Holger s. Blegvad, 
Olaf 150, 368. 

Hayashi, N. and T. Kibata (Spi- 
rochätenartige Organismen bei 
akuter gelber Leberatrophie) 
314. 

Hayeck, H. v. (Kindertuberku- 
lose) 140. 

Hayn (Tonsillenschanker) 436. 

Hazen, H. H. (Syphilis) 158; 
(Syphilisdiagnose) 397. 


‚Hecht, Hugo (Farbenkolloide in 


der Serologie) 245; (Wasser- 
mann-Reaktion) 400. 

Hedén, Karl (Wassermannreak- 
tion) 498. 

Heermann (Stomatitis mercu- 
rialis) 528. 

Heffter, A. (Salvarsan-Maximal- 
dosis) 67. . 

Heiberg, K. A. and Carl With 


(Kohlenbogenlichtbad bei Lu- |. 


pus) 240. 

Heilmann, Joseph (Säuglings- 
scabies) 39. 

Heinemann, H. (Conjunctivitis 
gonorrhoica) 186. 

Heitz-Boyer s. Le Fur 418. 

— - — s. Phélip, Louis 270. 

Heller (Syphilis) 276. 

— Julius (Geschichte der Syphi- 
lis) 352; (Nagelerkrankungen) 
228; (Ouecksilberbehandlung 
bei Syphilis) 257. 

Hellwig, Alexander (Hyperthy- 
reosis) 26. 

Henneberg, R. (Salvarsan-Hirn- 


. (Gonorrhöebe- 


Hermel, Hans (Spirochätenbe- 
funde bei Paralyse) 313. 

Herrera (Prophylaxe der vene- 
rischen Krankheiten) 342. 

V. (Leukoplakie) 54. 

Herzfeld, E. s. Hoefer, P. A. 
290. 

Herzger s. Döllken 290. 

Hess, Fred (Cyarsal-Neosalvar- 
san-Behandlung der Syphilis) 
525. 

— -Taysen, Th. E. (Wassermann- 
reaktion) 400. 

Hesse, Emil (Lichtbehandlung 
der Syphilis) 83. 

Heyn (Granuloma annulare) 277. 


u W. J. (Dermatologie) 


Hikhary 8. Loiselet 243. 

Hilgermann, R. und Walther 
Krantz (Vaccinetherapie) 12, 

Hilpert, Fritz (Röntgenbehand- 
lung der Tuberkulose) 144. 

Hirsch, Georg (Kochsches Tu- 
berkulin) 362. 

— Julian (Menstrualblutgiftig- 
keit) 350. 

Hirschfeld, Magnus (Sexualpa- 
thologie) 543. 

Hissink, A. C. (Bowensche Krank- 
heit) 31. 

Hitzelberger (Hauttuberkulose) 
215. 


Hochwelker (Gumma des Ciliar- 
körpers) 326. . 

Hoefer, P. A. und E. Herzfeld 
(Proteinkörpertherapie) 290. 
Hoekstra, Geert (Neurofibroma- 

tose) 231. 
Hofbauer, J. (Ovarialtherapie) 
472. 


Hoffmann (Leuchtbildmethode) 
281. 


— Erich (Frühheilung frischer 


Re 64; (Ikterus beiSyphi- 
lis) 24 

— P. (Tdiopatbische Hautblu- 
tungen) 466. 

— Victor (Röntgenstrahlenwir- 
kung auf tierische Zellen) 15. 

— W. (Purpura) 467. 


Hofmann (Erythema wmultifor- 


me) 209; (Sclerosen) 209. 

— Artur Heinrich (Tod im Chlor- 
Er 143. 

Hohlbaum, J (Varioenbehand- 
lung mit Pregl- Lösung) 493. 
Holfelder, Hans (Röntgentiefen- 

therapie) 293. 

Hollmann, Harry T. (Leprabe- 
handlung) 243. 

Holst, Peter M. (Tuberkulin) 450. 

Holthusen, H. (Röntgenstrah- 
len) 363. 

Holzer, Paul und Erich Schilling 
(Widalsche hämoklasische 
Krise) 183. 

Holzknecht (Röntgendiagnostik 
in der Urologie) 96.. 

— QG. (Hypertrichosis) 145. 

Homma, Hans (Gitterfasern in 
der Haut) 441. 


Hoppenstaedt (Colliquative Tu- 


berkulose) 277. 

Horsley, J. Shelton (Basalzellen- 
carcinombehandlung) 235. 
Horta, P. de F. Parreiras (Wis- 

mut bei Syphilis) 257. 
Houke, R. E. (Wassermannreak- 
tion) 498. 
Howell, W.-H. (Hämatoporphy- 
rin) 146. 
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= Randal (Lumbalpunktion) | Jeanselme, E., P. Chevallier, M. 


Pomaret, P. Blamoutier et P. 


Hrymischak, Th. und M. Sgalit- Joannon (Wismut bei Syphilis) 
‚zer (Form der Harnblase) 189. 336. 
est (Samenblasentuber- | — — et M. Pomaret (Salvarsan- 


kulose) 427. 
Hudelo, Bordet et Boulanger- 
Pilet (Wismutstomatitis) 337. 
— et Dumet (Anilindermatitis) 


379. 
Hübner (Schmierkur bei Syphi- 
lis) 82. 
Hübschmann, K. (Tuberkuline 
- und Kaltblütervaccine) 360. 
— Karel (Chelonin) 10. 
Hütten, Fritz von der (Carci- 
nom und Milzreizbestrahlung) 
16. 
Hufschmitt, G. 
reaktion) 48. 
Hugel (Sklerodermie) 297. 
Huhner, Max (Protargol bei 
Gonorrhöe) 86. 
Hundeshagen, K. s. Kolle, W. 


(Wassermann- 


schock) 331. 

Jenkins, C. E. (Gonokokken- 
züchtung) 411. 

— James A. (Gonokokken-Septi- 
cämie) 532. 

Jentz, Ernst s. Paschen, E. 260. 

Jerger, J. A. (Cystitis-Patholo- 


gie) 104. 

Jersild, O. (Schweißleder-Der- 
matitis) 379. 

Jessner, S. (Sexuallehre) 345. 

Jgersheimer, J. (Syphilis des Seh- 
apparates) 511. 

Jiménez de Asua, F. (Plasma- 
zellen und Mastzellen) 44l. 
Diescu, Constantin und Traian 
Popescu (Atypische Spiro- 

chaeta pallida) 494. 
Illert, Ernst (Acridinfarbstoff- 
Iymphen) 454. 


36. 
a H. Lyons s. Tieck, Gustav Joachimoglu, G. (Elektive Wir- 
J. E. 14. 


Huntemüller, Otto (Anreiche- 
ungsverfahren) 217. 
Hurd. I Lee M. (Furunkel im Ve- 
stibulum nasi) 23. 


. kung von Tellurverbindungen) 
418. 
Joannon, P. s. Jeanselme, B336. 
Johnson, F. M. s. Quick, Dou- 
glas 461. 


Hutzler Oppenheimer, Ella s. Jordan, A. (Lepra anaesthetica) 


Mac Callum, W. G. 367. 


Jacobi, Walter (Benkösches Jod- 
präparat bei Paralysis progres- 
siva) ; 

Jacobsohn, F. und E. Sklarz (Sal- 


varsanschädigungen) 521. 


2 Jose 


— ge (Psoriasis) 462. 
ph, Max (Lehrbuch der 
Hautkrankheiten) 146. 
Joulia s. Dubreuilh 38. 
— — — W. 39. 
— P. a. Dubreuilh 384. 


— Julius (Spätikterus nach Sal- | Isaicu, L. s. Levaditi, C. 396. 


varsan) 334. 
jada. s. Lannois 403. 
Jacqueau (Blennorrhöe der Neu- 
geborenen) 537. 
Jacquelin, Andrés. Letulle, Mau- 


rice 465. 

Jaffé, K. (Sexuelle Jugendbeleh- 
rung) 538. 

Jahnel. F. (Progressive Paralyse) 
508. 


Jakob, A. (Nervensyphilis) 406. 

Jakobovits, M. s. Dresel, K. 455. 

Janet, J. (Gonokokkenträger) 
260. 


Ishibara, Shinzo (Mercurielle Al- 
buminurie) 80. 

Juaristi, Victoriano (Hodensar- 
kom) 102. 

Jumentié, J. s. Babinski, J. 29. 

Jumon s. Veyrières 18. 

Juvin, A. (Syphilitische Sym- 
ptome am Zwischenkiefer) 54. 

Iwanow, W. W. und A. Tisch- 
nenko (Keratoeis follicularis) 
468. 


Kaarsberg, Hans (Geschlechter- 
verbindung) 349. 


— Jules (Diskrete Gonorrhöe) | Kafka (Serodiagnostik der Syphi- 


187. 


lis) 48. 


Janssen, P. (Urologische Rönt- | Kahler, H. (Liquor) 165. 


gendiagnostik) 417. 

Janů, M.(Nierentuberkulose) 106. 

Jasinsky, W. v. s. Gröer, Fr. v. 
223. 

Ichok, G. (Serodiagnostik der Tu- 
berkulose) 452. 

Jeanselme et Blamoutier (Kera- 


- tosis gonorrhoica) 185. 
— E. (Hauttuberkulose) 240. 


Kahlmeter, Gunnar(Purpura)149. 

Kahn, R. L. (Flockungsreaktion 
bei Syphilis) 498, 499. 

Kamnitzer (Arthritisgonorrhoica) 
260 


Karger, P. (Mißerfolge in der 


Röntgentiefentherapie) 364. 
Karvonen, J. J. (Syphilis und 
Lebensverzicherung) 316. 


Katz, R. s. Mayr, Julius K. 226. 

Kawamura, R. und M. Yamagu- 
chi (Tsutsugamushi - Krank- 
heit) 38. 

Keining (Sachs-Georgi- und Mei- 
nicke-Reaktion) 51. 

Keller, Philipp (Höhensonnen- 
dosierung) 223. 

Kellock, Thomas H., Helen 
Chambers and S. Russ. (Ge- 
schwulstimmunität) 354. 

Kenedy, D. e. Török, L. 294. 

— Desider (Granuloma annu- 
lare) 389; (Verhinderung von 
Salvarsanschädi en) 524. 

Kennard, K. Sellers (Impotenz) 
110. 

Kibata, T. s. Hayashi, N. 314. 

Kiess (Scabies) 437. . 

Kilgore, Alson R. (Pagetsche 
Krankheit) 234. 

Kionka, H. (Tonerdepräparate) 
9 


Kirch, Eugen (Neurofibroma- 
tose) 28. 

Kirkham, H. L. D. (Mycetoma) 
152. 


Kirschbaum, Walter (Progres- 
sive Paralysebehandlung) 509. 

F. (Deyke-Muohsche 
Partialantigene) 356. 

Kissmeyer, A. (Gruppierte Co- 
medonen) 478. 

— — s. With, Carl 376. 

Klarenbeek, A. (Kaninchenspi- 
rochäte) 244; (Kaninchentre- 

emose) 394. 

Klarfeld, B. (Progressive Para- 
lyse) 407. 

Klauder, Joseph V. (Salvarsan- 

) 521; (Syphilis und 

Trauma) 315. 

— — — s. Greenbaum, 8. S. 
483. 

— — — 8. Schamberg, Jay 
Frank 320. 

Kleinschmidt, L. (Röntgenbe- 
handlung der Tuberkulose 143. 

Klestadt (Dermatomykose) 382. 

Klieneberger, Otto (Homosexus- 
lität) 351. 

Klika, M. (Ureterenkatbheteris- 
mus) 416. 

Klinkert, D. (Anaphylaxie) 285. 

Klippel (Paralytischer Sympto- 
menkomplex) 508. 

Klipstein, Julius (Salvarsan- Ea 
barin- und Salvarsan 
Mischspritze) 78. 

Knorr, Maximilian (Fusospiril- 
läre Symbiose) 5. 

Knowles (Lepra) 242. 

Knowlton, Millard (Syphilis un 
Kindersterblichkeit) 251. 

Kodama, M. (Opsonisches Kom- 
plement) 219. 


König (Purpura) 467. 

— W. (Sklerodermie) 368. 
Köthe, Friedrich (Quecksilber 
bei Stomatitis ulcerosa) 79. 

Kogoj, Fr. (Naevi) 376. 

Kogutowa, Anna (Idionsynkra- 
sie gegen Quecksilber) 80. 

Kolle, W. (Kaninchensyphilis) 
495. 

— — F. Leupold, H. Schloß- 
berger und K. Hundesbagen 
(Experimenteller Schweine- 
rotlauf) 36. 

— — und F. Ruppert (Kanin- 
chenspirochäten) 395. 


Kolmer, John A. (Wassermann- 


reaktion) 159, 160, 319. 

— — — and Baldwin Lucke 
(Arsphenaminschädigung) 395. 

— — — 3. Schamberg, Jay 
Frank 179, 180. 

Kolithoff, J. M. (Farbenindica- 


toren) 130. 


Konrich (Prophylaxe der vene- 


rischen Krankheiten) 539. 
Koppang, Nils B. (Syphilitische 
erzerkrankung) 170. 
Kotzareff, A. (Sympathicusre- 


(Akute Leberatro- 
phie) 405, 505 
Kowarschik, Josef (Diathermie) 
288. 


Kraft, Friedrich (Röntgenologie 
der Prostata) 417. 

Walther (Spirochaeta 
pallida-Färbung) 393. 

— — 8. Hilgermann, R. 12. 

Ernst (Hutchinson- 

(Syphilis conge- 
nite) 514; (Syphilis und Auge) 
113, 193. 

Kraus, Ludwig (Eiterzellen bei 
Conjunctivitis gonorrhoica) 83. 

Krebs (Neosilbersalvarsan-No- 
vasurol - Mischspritze) 435; 
(Staphar) 454. 

— Georg (Neosilbersalvarsan- 
Novasurol-Mischspritze) 77. 
Kreibich, C. (Tubulöse Hautge- 

schwülste) 374. 

Kren (Acne mit toxi- 
schem Tribe) 1 126; (Lichen 
ruber planus) 126; "(Papulo- 
nekrotische Tuberculide) 126. 


Kretschmer, Herman L. (Pyelitis) 


107. 
Kreuter, E. (Hodentransplante- 
tion und Homosexualität) 543. 
Kriser, Arthur (Impotenz) 110. 
Kritschewsky, J. L. (Protozoen 
im Liquor bei Fleckfieber) 217. 
Krogh, August (Capillaren) 279. 
Kroll, Fritz (Hämangiome) 375. 
Kromayer, Gertrud (Beseitigung 
von Pigmentflecken) 370. 


ı Kronfeld, A. 


I|— — Herm. 
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anomalie) 191. 


(Sexuelle Trieb- | Lambert (Syphilis und Krebs) 


159. 
Krüger (Erythema toxicum bei Lambie, John S. (Prophylaxe 


Scabies pustulosa) 125; (Lupus |- 
papillaris hypertrophicus) 125. 

— M. u. W. Pfeiler (Proteinkör- 
pertherapie) 12. 

Külbs, F. (Medizinisch-klinische 
Proprädeutik) 130. 

Kümmell jr. (Intracutane Injek- 
tion von Blutkörperchen) 450. 

(Gruppenreaktion 
zum Tuberkulosenachweis) 
218. 

Kuhle, Joachim (Terpentinbe- 
handlung von Schweißdrüsen- 
abseessen) 24. 

Kuhlmann, Bernhard (Rudimen- 
täres Myxödem und Hypo- 
varismus) 26. - 

Kumaris, Joh. (Erysipelbehand- 
lung) 309. 

Kumer (Atrophia cutis) 213; 
(Dermatitis herpetiformis) 129; 
(Lichen ruber aan) 129, 213. 

— L. (Soormykose der Haut) 
484 


| Kurtzahn, Hans (Radium bei 


Tumoren) 17. 

Kušan, Vjekoslav (Intracutane 
Reaktion bei Hauttuberku- 
lose) 449. 

Kuss, G. et M. Rubinstein (Kom- 
plementbindungsreaktion der 
Tuberkulose) 452. 

Kyrle, J. (Mirion) 258; (Unspezi- 
fische Syphilistherapie) 5lō. 


La rail Jean s. Zunz, Edgard 


Dr G. (Syphilitische Re- 
infektion) 496. 

e, Ant., J. Lavedan et 

J. de Löobardy (Purpurasyn- 

an durch Röntgenstrahlen) 


— Tei (Jargon in der Derma- 
tologie) 492; (Primäraffekte 
der Genitalschleimhaut) 245. 

— — 8. Massia 530. 

Lacroix, A. s. Montpellier, J. 33, 


40. 
Lämpe (Kohlenoxyägasvergif. 


tung) 307 
Lafora, Gonzalo R. (Intrarha- 
chidiale Behandlung der Ner- 
vensyphilis) 176 
Lahm, W. (Ophthalmoblenor- 
rhöe) 85. 

Laignel-Lavastine (Geschlechts- 
trieb und Liebeswahn) 543. 
—-— et E Coulaud (Lympho- 

granulomatose) 371. 
— M.(Sittlichkeitsvergehen) 350. 
Lakaye, R. (Quecksilberschädi- 
gung) 258. 


der venerischen eg! 
639. eu. 

Lampe, Hans (Injektionmade 
Sterilisation) 143. 

ut Marc s. P&hu, Maurice 
27. 

Lana Martinez (Abortivbehand- 
lung des Bubo) 185. 

Lancha Fal, Rafael (Multiple 
syphilitische Schanker) 53. 
Landgraf, Th. (Wildbolzsche Ei- 

genharnreaktion) 451. 
Lange, Bruno (Virulenzsteige- 
rung säurefester Saprophyten) 


448, 

— — und Erich Lange (Tuber- 
kulinreaktion) 6. 

— Carl (Gonorrhöevaccine) 262. 

— Cornelia de und J. C. Schip- 
a (Iohthyosis congenita) 


— Erich s. Lange, Bruno 6. 

Langendorff, Franz J. (Keratitis 
parenchymatosa) 326. 

Langer s. Buschke 337. 

— aT (Carcinom und Trauma) 


Lennois et Jacod (Extragenitaler 
Schanker) 403. 

Laporte (Lepra) 489. 

Lapowski (Epidermolysis bullosa) 
225; (Lichen annularis atro- 
phicus) 224; (Lichen sclerosus 
atrophicus) 224; (Lipofibrome) 
303; (Lupus vulgaris) 154; 


(Syphilid) 168. 


| Laqueur, A. (Physikalische The- 


rapie) 288 
Ti D. T. M. 2. Wood, J. L. 
1 
Lauda, K. s. Luger, A. 366. 
Laurent, Ch. (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 89; 
(Schwangerschaftssyphilis) 542, 
— Marcel s. Louste 483, 
tee J. s. Lacassagne, Ant, 


Do A. (Epididymitis go- 
norrhoica) 338. 

Lawrence Joseph S. 
congenita bei Instituteki 
177. . 

Lazarus, Paul (Radiothorium) 
46l. 


a 


( Autovaceinebehand- 
er der Gonorrhöe) 262. 

M. s. Sauerbruch, F. 
378. 


Le Clerc-Dandoy (Eucratol bei 
Gonorrhöe) 262. 


Ledermann (Akrodermatitis atro- 
phicans) 277; (Lupus mit Sy- 
philis) 277. 

Ledingham, J. C. G. s. Partha- 
sarathy, P. 399. 
Ledoux-Lebard, R. 
carcinom) 459. 

Lefèvre, Paul s. Milian 376. 

Le Fur et Heitz-Boyer (Vaccine- 

. behandlung der Staphylokok- 
keninfektion der Harnwege) 
418. . 

— — René (Diathermie in der 
Urologie) 419; (Vaccinebe- 
handlung der Gonorrhöe) 535. 

Le Gac et Fournier (Hodentor- 
sion) 428. 

Legueu (Prostatahypertrophie) 
424, 


Lehndorff, H. und K. Leiner 
(Erythema annulare rheuma- 

- ticum) 148. 

— Heinrich und Carl Leiner 
(Erythema annulare) 228. 

Lehner, E. s. Török, L. 294. 

— Emerich (Creeping disease) 
386. 


— Imre (Pseudoleukämie) 303. 

Leiner, Carl s. Lehndorff, Hein- 
rich 228 

— K. (Extragenitale Primär- 


sklerose) 53; (Pityriasis rosea) 


240. 
— — s. Lehndorff, H. 148. 
Lemaire, Henri s. Marfan, A. B. 
327. 
Lemaître, F. et A. Aubin (Gau- 
menplastik bei Syphilis) 503. 
Lemoine (Neurom des äußeren 
- Genitale) 422. 
— Georges (Gonorrhoische Ne- 
. benhoden - Obliterationen) 85. 
Lenartowicz, J. (Spirochäten- 
nachweis) 314. 
Lenhart, C. H. s. Freedlander, S. 
- 0. 278. 
Lennhoff (Spirochätenfärbung) 
434 


(Röntgen- 


Lenzmann (Intravenöse Ölthe- 
rapie) 142. 

L£obardy, I. de s. Lacassagne, 
Ant. 458. 

L£pinay, E. (Salvarsanintoxika- 
tion) 182; (Syphilitische Re- 
infektion) 496. 

— — et R. Massy (Holzteer 
in der Dermotherapie) 289. 
Leredde (Syphilis congenita-Dia- 
gnose) 513; (Syphilis auf dem 

Lande) 157. y 

— et Drouet (Basedow) 6l; 
( Quecksilberbehandlung bei Sy- 
philis congenita) 252. 

— Rubinstein et Drouet (Li- 
quorzellgehalt) 402. 

Leri, André (Ödem) 373. 
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Löri, André, Arnault Tzanck et R. 
Weismann-Netter (Syphilis 
maligna praecox) 247. 

Leriche, René (Periarterielle 
Sympathektomie) 373. 

Widal, 


Lermoyez, Jacques s. 
Fernand 355. 

Leslie-Roberts, H. (Herdinfektion 
und Dermatosen) 135. 

Lespinasse, V. D. (Hodenfunk- 
tion) 101. 

Lesser, Fritz (Selbstheilung der 
Syphilis) 516. 

Lessing, Alexander (Rotz) 35. 


un Di 


Leszczynski, Roman (Syphilis): 


41. 

Letulle, Maurice et André Jac- 
quelin (Erythema nodosum) 
465 


Leupold, F. s. Kolle, W. 36. 
Levaditi, C., A. Marie et L. Isaicu 
(Syphilis-Vererbung) 395. 


— — et A. Navarro-Martin (Ka- 


ninchensyphilis) 495; (Oxy- 
amidophenylarsinsäure zur Sy- 
philisbehandlung) 330. 

— — et S. Nicolau (Gehirnvac- 
cine) 367, 368; (Immunität 
der Neurovaccine) 297; (Kuh- 
pockenvirus und Keimblätter) 
296; (Neurotropes Kuhpocken- 
virus) 296; 
und Gehirnstamm) 23. 

Leven (Ichthyosis) 469; (Mon- 
golenfleck) 300. 

Levin (Sycosis lupoides) 228. 

— Isaac (Carcinombehandlung) 
236. 

— (Syphilid) 248. 

Levy, Charles S. (Essentielle 
Hämaturie) 271. 

Levy-Bing, Gerbay et Philippeau 
(Wismut bei Syphilis) 335. 
Levy-Bruhl, M. s. Cesari, E. 47. 
— -Dorn, Max (Röntgenappara- 

tur) 144. l 

Lévy-Franckel et Blamoutier 
(Zungentuberkulose) 153. 

—- — Bossan et Guieysse ( Ulcera- 
tion nach hypertonischen In- 
jektionen) 368. 

—-— et Offret (Favus des Augen- 
lides) 152. 

—-— A. (Pelade) 471. 


Levy-Lenz (Kaupsche Modifika- 


tion der Wassermannreaktion) 
498. 

Levy-Weißmann (Arsensalze bei 
Gonorrhöebehandlung) 87. 
Ley, Richard (Erythrocyten-Sen- 

kungsgeschwindigkeit) 45. 
Lichtenberg, A. v. (Pyelogra- 
phie) 269. 
Lichtenstein, Ladislaus (Condy- 
loma acuminatum) 30. 
Lieberthal (Morphea) 297. 





(Vaccinestamm ` 


Liebesny, Paul (Capillarkreislauf) 
2 


Liebhardt, E. (Wildbolzsche Ei- 
eaktion) 134. 

Liebrecht, Georg (Pediculüs ca- 
. pitis) 386. 

Liek, E. (Röntgenschädigungen) 
144. 

Liepmann, W. (Impotenz) 110. 

Liesegang, Raphael Ed. (Kalk- 
ablagerungen der Haut) 285. 

Lilienthal s. Pinkus 276. 

Lima, Carvalho (Wismut bei 
Syphilis) 81. 

ur Mary C. s. Corbus, Budd 

73 l 


Lindenberg, Adolpho (Wismut 
bei Sypbilis) 336. 

Lindenfeld, L. (Meningitis gonor- 
rhoica) 84. 

Lipschütz (Herpes) 295. 

— Alexander, Felix Bormann 
und Karl Wagner (Eunuchoi- 
dismus beim Kaninchen) 1%. 

— B. (Naevus) 375; (Experi- 
mentelle Teercarcinome) 238. 

Liszt, Eduard v. (Sexualdelikte) 
544. 


Litchfield, Harry R. s. Dembo, 

. Leon H. 63. 

Lith, A. van (Kopfläuse) 39. 

Little, E. G. G (Pityriasis 
rubra pilaris (?) 299. 

Lix s. Scheffer 240. 


| Loebell, Helmut s. Matzdorff, 


Paul 323. 
Löber, Siegfried (Weibliche Go- 
norrhöe) 537. : 
Loeffler, Fr. s. Härtel, Fr. 9. 
Löhe (Zungencarcinom) 277. 
Loew, Walter (Komplementge- 
halt bei Meerschweinchen) 159. 
Löwenfeld (Akrodermatitis atro- 
phicans) 209; (Epitbeliom)20%. 
Löwenstein, Georg (Prostitution) 
540 


Löwi, Emil (Bacillus crassus Lip- 
schütz) 217. 

Lohuizen, Cato H. J. van (Haut- 
anomalie) 492. 

Loiselet et Hikhary (Calcium- 
Kalium-Manganat bei Lepra) 


243. 
Loll, Wilhelm (Tuberkelbacillen) 


3. 

Lombardo, C. (Hautendomykose) 
383; (Porokeratosis) 376. 
Lomholt, Svend (Kalomelschö- 

digung) 80. 

Long, Esmond R. (Säurefeste 
Bakterien) 353; (Tuberkel- 
bacillus) 133. 

Lopez Muelledes, Francisco (Tod 
nach Oleum cinereum) 80. 

Lotmar, F. (Wasser 
tion bei Tumoren) 50. 


a. (Harnblasen-Bilharziasis) 


ey et G. Barbier (Dyskera- 
tosis follicularis) 468. 

— — Marcel Laurent (Epider- 
. momykosis generalisata) 483. 
Lubarsch (Syphilis) 273. 

— O. (Ikterus) 249. 

Lucchetti (Epidermolysis bullo- 

225 


. B&) o 
Lucke, Baldwin s. Kolmer, John 
A. 395 


Ludovici, Bruno (Pityriasis ami- 

- antacea) 24. 

Ludwig, Eugen (Haarstrich) 442. 

— Heinrich (Argochromtherapie 
der Gonorrhöe) 339. 

Lübbert, A. und Hans Lübbert 
(Neubildungen) 139. 

— Hans s. Lübbert, A. 139. 

Luger, A. und K. Lauda (Herpes 
febrilis) 366. 

Luithlen, Friedrich (Kieselsäure- 
therapie bei Pruritus senilis) 
455 


Lumière, Auguste et Henri Cou- 
turier (Anaphylaxie) 449. 

— Henri s. Beclere, Henri 15. 

Lund, Robert (Syphilitische Neu- 
rolabyrinthitis) 510. 

Lundsgaard, K. K. K. (Finsen- 
behandlung bei Lupus vulga- 
ris) 461. 

Lusk, William C. (Erysipel) 480 

Luys, Georges (Epididymitis go- 
norrhoica) 413. 

Lyall, Harold W. (Tuberkelba- 

. cillen) 282. 

Lynch, Kenneth M. (Granuloma 
venereum) 185. 

Lyon, D. Murray (Xanthoma 
diabeticorum) 476. 


Macallum, Bruce (Salvarsanprä- 
parate) 516. 

MacCallum, W. G. and Ella 
Hutzler Oppenheimer (Diffe- 
rentielles Zentrifugieren) 367. 

Macco, G. di (Perspiratio insen- 
sibilis) 137. 

MoConnell, Guthrie and Harry 
L. Weaver (Purpura) 150. 
MacCormac H. (Lupus erythe- 

matodes und Bazin) 242. 

— — Henry (Früh- und Spät- 
syphilis) 43. 

ar James N. (Blastomykose) 


MoDonagh, J. E. R. 
mannreaktion) 47. 
McFarland, Albert R. (Gastri- 
sche Krisen bei Tabes) 408. 
on , Renato (Rhinosklerose) 


57. 
McKinstry, W. H. (Aleppobeule) 
8, 452. 


(Wasser- 
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Maclean, H. (Ikterus) 60. 
Mac Leod, J. K. (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 88. 
— — — M. H. (Lupuserythema- 
todes) 489. 

McNee, J. W. (Arsenobenzol- 

i schädigung) 76. 

Magnus, V. (Neurosyphilis) 406. 

Maille, Jean et André Boeckel 
( Autovaceinetherapie bei Go- 
norrhöe) 339. 

Majocchi, D. (Endokrine Dystro- 
phie)473;(Hautcylindrom)474. 

Makai, Endre (Anaphylaxie nach 
Injektion artfremden Serums) 
12 


Mallas, M. L. s. Strauss, Abra- 
ham 330. 

Maloney s. Trimble 224. 

Mandl, A. (Nebenhoden- und 
Samenstrangentzündung) 102. 

Mantegazza (Heliotherapie bei 
Hauttuberkulose) 223. 

Maplestone, P. A. (Granuloma 
venereum) 531. 

Marchand, Felix (Entzündung) 
286 


— H. (Lepra) 392. 

Marfan, A. B. et Henri Lemaire 
(Syphilis bei Säuglingen mit 
gewohnheitsmäßigem ZErbre- 
chen) 327. 

Mariani, (Lichen ruber verru- 
cosus) 224. 

Marie, A. s. Levaditi, C. 395. 

Marinesco, G. (Verjüngung nach 
Steinach) 345. 

Maringer (Gonorrhöebehandlung) 
261. 

Marion, G. (Radium bei Blasen- 
tumoren) 419. 

Marogna, P. (Nierentuberkulose) 
106 


Martenstein, Hans (Hydroa vac- 
ciniforme) 457. 

Martin, Alfred (Dermatosenbe- 
handlung im 17. Jahrhundert) 
147; (Lepra) 392. 

— Ed. (Sopholprophylaxe bei 
Gonorrhöe) 538. 

— H. s. Nathan, E. 499. 

— J. (Hochfrequenzströme) 420. 

Martinescu, Gh. (Sanar) 71. 

Martino (Purpura) 150. 

Martinotti (Syphilitische Derma- 
tosen) 167;. (Verhornungspro- 
zeß) 138. 

— L. (Comedonen) 300; (Beni- 

. gnes Hautepitheliom) 474; (Bo- 
wensche Krankheit) 477; 
(Erythema perstans) 310; 
(Granuloma annulare) 389. 

— — e À. Bagnoli (Sachs-Georgi- 
reaktion) 321. 

— Leonardo (Hämoblastose) 


Mason, Edward H. (Wassermann- 
reaktionen bei Diabetes melli- 
tus) 49. 

Massia et Jean Lacassagne (Ex- 
tragenitale Bubonen) 530. 

— G. s. Nicolas, J. 148, 304. 

Massias, Charles (Serodiagnostik 
der Tuberkulose) 7. 

— — s. Creyx 502. 

Massy, R. s. Lepinay, E. 289. 

Mathes, P. (Vererbung erwor- 
bener Eigenschaften) 1.. 

Mathieu, R. s. Souquès 29. 

— René s. Crouzon, H. Bouttier 
232. 

Mattson, W. W. (Aktinomykose) 
3 


85. 
Matzdorff, Paul (Hirngesch wül- 
ste) 408. 
— — und Helmut Loebell (Li- 
quoruntersuchung) 323. 
Maucione, L. (Augenlepra) 242. 
Mauthner, O. (Syphilis des inne- 
ren Ohres) 510. 
u José (Syphilis in Uruguay) 


Mayer, Be Karl (Hutchin- 
sonsche Zähne) 251. 

Mayr, Julius K. (Gleichstrom- 
widerstand der Haut) 286; 
ae er 343. 

— — — und R. Katz (Epider- 
molysis bullosa hereditaria) 
225 


Mazzoni e Palumbo (Radium- 
behandlung der Pilzerkran- 
kungen) 239. 

L. (Strahlenbehandlung des 

Rhinoskleroms) 459. 

Medina, Barrio de (Juvenile 
Warzen) 30; (Wismut bei Sy- 
philis) 257. 

Mehl, William (Blennorrhöe der 

. Neugeborenen) 537. 

Meinicke, Ernst (Flockungs- und 

. Trübungsreaktionen) 50, 399. 

Meirowsky  (Salvarsantherapie 
der Syphilis) 329; (Tierhaut 
und Menschenhaut) 442. 

Meisser, John G. s. Bumpus jr., 

-~ Hermon C. 430. 

Melchior, Eduard (Chirurgie) 131. 

Mello Breyner, Thomaz (Salvar- 
sanschädigung) 75. 

Mendelsohn, E. s. Pinard, Marcel 
172. 

Mendelson, Ralph W. (Derma- 
tosen in Siam) 4.92 

Mendelssohn, Emile s. Pinard, 
Marcel 64. 

Mennicke (Pityriasis lichenoides) 
436, 


— 


Mentberger, Victor (Cyarsal) 77. 
Menzies, F. N. Kay (Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten) 


371; (Verhornungsprozeß) 138.1 540. 
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Merino, Manuel (Anormale Inku-ı Hypertrophie der Unterlippe) 
bationen bei Syphilis) 245. 248. 
Merklen, Pr. (Grenzen der Syphi- | Montlaur et Cailliau (Atrophien 


lis) 318. und Pigmentierungen) 161. 

Meyer, Kurt (Wassermannreak- | Montpellier, J. (Mycetoma) 152; 
tion) 400. (Vitiligo) 300. 

— -Estorf, H. (Scharlach-Aus- — — et A. Lacroix (Me- 
löschphänomen) 37; (Widal-| lanoepitheliom) 33; (Vari- 
sche hämoklasische Krise) 404. | cen) 40. 
iani Moore, Mary s. Goodman, E. 

Louis 282. 


315. 

— A. (Syphilisbehandlung) 516. 

— — e Baracchi (Endourethra- 
ler Primäraffekt) 324. 

Michaëlis, O. (Lymphangitis) 487; 
(Medikamente) 533. 

Michalik (Erythema induratum 
Bazin) 215. 

Michel, Leo L. (Ureterocele) 107. 

— P. s. Mouriquand, G. 446. 

Michelson, H. E. (Getreidestaub- 
dermatosen) 237. 

Miescher, G. (Chromatophoren 
in der Haut) 445. (Miliaria 
rubra oidiomycetica) 384. 

Miginiac, G. et E. Cadenat (Sy- 


Moran, Karl P. (Vas deferens- 
Umleitung) 103. 

Morgenroth, J. (Chemotherapeu- 
tische Antisepsis) 358. 

Morin, Alezändee s. Emery, E 
256 


Morini (Sachs - Georgi - Reaktion 

246. 
— L. ee an Bruschet- 
' (Tuberkulosebehand- 


Morse, Sterne (Wassermannreak- 
tion) 319. 

Morton, Eva (Bullöse Masern) 37. 

Mosses, Arthur s. Vianna, Ulys- 


bilitische Osteoathropathie | ses 166. 
Schulter) 169. Mouradian (Elektrargoel und 
Milian (Pigmenteyphilid 247. „Cryogénine“) 261; (Gehirn- 


— et Paul Lefèvre (Porokera- 
tosis Mibelli) 376. 

— — Périn (Dyshidrosis und 
Syphilis) 301; (Wismutstoma- 
- titis) 81, 337. 

— G. (Erythematosclerosis) 310; 
(Malaria nach Salvarsan) 181; 


syphilis) 174; (Gonorrhöebe- 
handlung) 262; (Nervensyphi- 
lis) 406 


Mouriquand, Buche et Barre 
(Thymus-Syndrom und Syphi- 
lis congenita) 514. 

— G., P. Michel et L. Barre (Nah- 


(Phthiriasis) 386; (Salvarsan- “rung und Ernährung der Haut) 
schädigung) 74, 334; (Syphi- | 446. 
litischer Schanker) 44; (Wis- | Mozer, Gérard s. Mozer, Marius 
mut bei Syphilis) 336. 615. 
— — et Périn (Arsenobenzol- — Marius et Gérard Mozer (Zahn- 
schädigung) 77. mißbildungen bei Syphilis con- 
Miller, H. R. (Tuberkulosediagno- genita) 515. 
stik) 282. Mras, Fritz (Benzoeharzreaktion) 
Minervini, Raffaele (Radiumbe- | 502 


Müller, Hugo (Klitoriscarcinom) 
108; (Wismut bei Syphilis) 528. 
— Inez (Lebererkrankungen) 405. 


handlung bei Tumoren) 460. 
Mitchell s. Ormsby 313. 


Möller, S. (Röntgenschädigungen) 
459. 


— L. R. (Altersschätzung bei 

Moncorvo (Pseudo-Hermaphro- Menschen) 130. 

dismus) 410. Mulzer, P. s. Plaut, F. 396. 
— Filho (Epispadie) 270. Murero (Psorospermosis) 299; 
Moniz, Egas (Chronisches Troph- | (Syphilitische Superinfektion 

ödem) 25. und Reinfektion) 317. 
Monod, Gustave (Magensyphilis) | — Giuseppe (Radi-Depilation 

504. bei Pilzerkrankungen des be- 
Montagnani, Mario (Paroxysinale | haarten Kopfes) 458. 


Hämoglobinurie) 507. 
Montesano, Vincenzo (Abortiv- 
behandlung der Syphilis) 178. 
Montgomery, Douglas W. and 
George D. Culver (As. Pig- 
mentation) 370; (Epitheliom) 


33; (Synoviale Erkrankung 
der Haut) 374; (Syphilitische 


Mutermilch, S. 
reaktion) 497. 

Myers, C. N. (Salvarsan) 68; 
(Silbersalvarsan) 180. 


Miani, A. s. Busacchi, A. 31 
Mibelli (Syphilis bei Glasbläsern 
(Wassermenn- 


Naessens, W. (Exanthem) 310. 


Nagel, (Neosalvarsan-Cyarsal- 
Mischspritze bei Syphilis) 435. 





Nanta, A. (Quecksilberschädi. 
5 


gung) 527. 

Nardi, Giona (Syphilitischer Pri- 
märaffekt) 53. 

Nascher, J. L. (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 541. 

Nathan,E. und H.Martin ( Quanti 
tative Sachs-Georgi-Reaktion) 
499. 

Navarro-Martin, A. s. Levaditi, 
C. 330, 495. 

Neergaard, K. v. (Thermoregu- 
latoren) 4. 

Nègre, L. et A. Boquet (Tuber- 
kelbacillen) 451. 


. | Nellans, Charles T. (Sporotri- 


chose) 385. 

Neubürger, K. s. Plaut, F. 3%. 

Neuendorff (Neosilbersalvarsan 
bei Syphilis) 435. 

Neuwirth, Eugene (Dermatolo- 
gische Diagnose nach Phi- 
lippeon-Török) 136. 

Nicolas, E. (Erstarrung der Sera 
nach Formaldehyd) 53. 

— J., J. Gat6 et D. Dupasquier 
(Autobluttherapie der Derma- 
tosen) 454. 

— — G. Massia et D. Dupas- 
quier (Angiokeratome) 304; 
(Pellagra) 148. 

Nicolau, L. (Präventivbehand- 
lung der hilis) 179. 

— S.s. Ted, C. 23, 296, 297, 


367, 
Niedarhoff, Paul (Lipoidflocken 
bei Flockungsreaktionen) 246. 
Niemeyer, R. R. (Prostatahyper- 
trophie) 423. 
Niessen, Max von ( 
telle Maul- und en 
446. 
Nin Posadas, J. 
Syphilis) 530. 
Niosi (Renale Syphilis) 
Bean (Erythema an) 


Noil P. (Lepra) 156. 
Nogier, Th. (Röntgentherapie) 
457. 


Noguchi, Hideyo (Kaninchen- 
spirochätose) 244. 

Noguer Moré, S. (Luetinreaktion) 
398. 

Nonnenbruch, W. (Pyelitis) 270. 

Nourney unbe der Sy- 
philis) 516. 

Noväk, F. V. rl 151. 

Nuzum, John W. (Mäusecarci- 
nom- Mikrokokkus) 139. 


Ochs, B. F. s. Fox, Howard 168. 

O’Conor, Vincent J. s. Corbus, 
Budd C. 73. 

Odescalchi, Innocenzo (Gravidi- 
tät und Tabes dorsalis) 250. 


(Wismut bei 


Oelze (Cystoskopsonden) 436; 


(Cysto-Urethroskopie) 416; 
(Spirochaeta pallida - Bewe- 
gung) 494. 


— E. W. (Cyarsal) 525. 

Offrem, August (Tuberkulin- 

; behandlung) 140. 

Offret s. Lévy-Franckel 152. 

Oliver, E. Lawrence s. Towle, 
Harvey P. 473. 

— Edward A. and Charles J. 

. Eldridge (Dermatitis herpeti- 
formis) 366. 

Olivier Boelstra, L. (Mirion) 82; 
oa E 62. 

Carlos J . (Syphilis und 
Wismut) 529. 

TPE mn (Erythrodermia ex- 
foliativa nach Neosalvarsan) 
211; (Gumma hepatis) 211; 
(Lichen ruber acuminatus) 211; 

. (Lupus erythematosus) 210; 

. (Sarkoid Boeck) 487; (Syphi- 
litisches Rezidivexanthem 
nach Jarisch-Herxheimer-Re- 
aktion) 210. 

Oppenheimer, Erich (Diadin) 455. 

— Rudolf (Tuberkulosenach- 
weis) 134. 

Ormhaug, T. (Ursachen der Herz- 
erkrankungen) 170. 

Ormsby and Mitchell (Elephan- 

. tiasis) 313. 

Oro, Augusto (Kalium permanga- 
nicum bei spitzen Kondylomen 
der Urethra) 418. 

Orphanidès, E. (Syphilitische 
Reinfektion) 244. 

Orsi, Giovanni (Eiterinfektion 
bei Vaccinebehandlung) 143. 
Orticoni, A. (Wassermannreak- 

tion) 497. 

Oudendal, A. J. F. (Dritter 
Testikel als Darmanhang) 428. 

Oury, Pierre s. Claude, Henri 507. 


Paldrock, A. (Verbreitung vene- 

. ıischer Krankheiten) 539. 

Palma, Salvatore di s. Cherry, 
Thomas H. 188.. 

Palumbo (Radiumbebandlung 

. bei Spätnaevus) 234. 

— s. Mazzoni 239. 

— V. (Radiumbehandlung bei 
Hyperkeratose) 461. 

Paridaens, R. (Gonorrhöebe- 

; handlung) 533. 

Parounagian (Primäre und se- 
kundäre Syphilis) 403; (Syphi- 
litische Peniszerstörung) 403; 
- (Tertiäre Syphilis) 403. 

— Mihran B. and Herman Good- 

man (Syphilitische Peniszer- 

rung) 324. 
Geh P., M. 


— 


— 557 


ham (Sachs-Georgi-Reaktion) 
399 

Paschen, E. und Ernst Jentz 
(Gonorrhoische Exantheme) 
260 


Pasini, A. (Tuberkulid) 311. 
— — e E. Viganò (Knochen- 
ilis) 503 


syphilis j 

Pastor Perez, José (Granuloma 
venereum) 260. 

Pathault (Syphilitische Magen- 
darmerscheinungen) 172. 

Patino Mayer, C. (Neosalvarsan) 
71. 

Paul, H. Ernest (Harnröhrenent- 
zündung) 261. 

Pautrier, L.-M. (Lichen) 20; 
(Parapsoriasis lichenoide) 463; 

— — — et Olga Eliascheff 
(Lupoid) 241. 

Pavolini, T. s. Gaviati, A. 181. 

Payr, E.. (Pepsin-Pregllösung) 8. 

Pearce, Louise s. Brown, Wade 
H. 243. 

Pedersen, Victor Cox (Gonorrhöe- 
behandlung) 263. 

Péhu, Maurice et Mare Lamy 
(Milzhypertrophie bei Syphilis 
congenita) 327. 

Peiper, Albrecht (Idiokinetische 
Wirkung der Syphilis) 314; 
(Kinder alter Eltern) 112. 

Peiser, Bruno s. Buschke, A. 
453 


Pellini, Ferdinando ( TEEL 
bacillus-Nährböden) 446 

Pelouze, P. S. (Prostata) 100. 

Pentimalli, H. F. (Eiweißgiftig- 
keit) 141. 

Périn s. Co 81, 301, 337. 

— 8. ae 2. 

Perutz, Alfred und Erwin Taig- 
ner (Silber- re ie TF 632. 

Peters (Pityriasis rubra) 434 
(Pityriasis rubra pilaris) 433; 
(Sclerodermie en plaques) 4%. 

— B. A. (Läusemittel) 8. 

Petersen, Hans (Histologie) 280. 

— I. (Zopfabschneider) 352, 

Petges (Lichen planus) 20. 

Petry, Eugen (Röntgenstrahlen) 
292. 


Pettow, Ralph (Transvestie) 191. 

Peyrer, K. (Tuberkulin) 448. 

Pfeiffer, Miklós (Urticaria facti- 
tia) 27. 

Pfeiler, W. s. Krüger, M. 12. 

Phélip (Varicocele mit Genital- 
symptomen) 270. 

— Louis et Heitz-Boyer (Vari- 
cocele mit Genitalsymptomen) 


270. 
Phemister, D. B. (Staphykokken- 
infektion) 308. 


Mary 
Barratt and J. C. G. Leding- | Pfenninger, W. (Tiertuberkulose 


und Tuberkulose des Men- 
schen) 357. 
Philippeau s. Lövy-Bing 335. 
Philippeon, Luigi (Seroreaktio- 


. nen bei Syphilis) 248. 


Philip, James McIlvaine 
(Quinckesches em) 

Picard, Hugo (Bestrahlungs- 
kammer) 222. 

Piccardi, E. e C. Alesio (Syphi- 
loma ano-rectale) 504. 

— G. (Gonorrhöe und urethraler 
Primäraffekt) 506. 


Pick, Erwin (Hautgeschwüre bei 


funktioneller Anästhesie) 29. 
— L. (Syphilis des Zentralner- 
vensystems) 273; (Kongenitale 
Knochensyphilis) 274. 
— Ludwig (Kongenitale Kno- 
cbensypbilie) 515. 
ophylaxe der 


Pieroe, C. C. (Pr 
venerischen Kr eiten) 340. 


Pignet, Gilbert (Syphilis bei 
Mann und Frau) 314. 

Pillado Matheu, Carlos (Arthritis 
gonorrhoica) 88. 

Pinard, Marcel (Syphilistherapie) 
66. 


— — et Deglaire (Leukoplakie 
der Zunge) 247; (Hornhaut- 
bogen bei Syphilis) 326. 

— — et E. Mendelsohn (Syphi- 
litische Diabetes) 172. 


— — et Emile Mendelssohn 
(Diabetes und Syphilis conge- 
nita) 64. 


Pineda, S. s. Covisa, José S. 162. 

Pini (Pseudogranuloma Majoc- 
chi) 313. 

Pinkus und Lilienthal (Blaschko, 
Nachruf) 276. 

Pinner, Max (Partialantigen- 
forschung) 451. 

Pirc, Ivo (Wassermannreaktion) 
159. 

Pitcher, Herbert F. (After- und 

. Scheidenjucken) 462. 

Pittaluga, G. ( 

Planner und Straß 
liose) 209. 

Plaut, F. (Phagocytose) 501.. 

— mi und P. Mulzer (Kanin- 
che lis) 396. 

— n P Muke und K. Neu- 
bürger (Kaninchensyphilis) 396. 

— — und G. Steiner (Recur- 
renstherapie bei Paralyse) 509. 

Rahel und Eberhard Wil- 

brand u des Schwit- 
zens) 3. 

Pietnew, D. (Flecktyphus) 309. 

Pödder, P. (Prostitution) 539. 

Poehlmann (Acrodermatitis chro- 
nica atrophicans) 215. 

Pohl- Eye Gabriele (Tuber- 
kulin) 450. 


) 467. 
rg (Epithe- 


Polacek (Lichen ruber planus) 
125. 


Pomaret et Blamoutier (Erythro- 
dermien nach Arsen) 331. 

— M. (Intramuskuläre Arsen- 
behandlung der Syphilis) 71; 
(rm und Arsenobenzole) 
7 


— — 8. Jeanselme, E. 331, 336. 

— — 8. Sezary, A. 183. 

Pontoppidan, B. (Intramusku- 
läre Quecksilberinjektion) 79, 
627. 

— Borge s. Boas, Harald 499. 

Poór, Ferencz (Tabes und Früh- 
syphilis) 174. 

Popescu, Traian s. Iliescu, Con- 
stantin 494. 

Poppe, Kurt (Milzbrand) 381. 

Porcelli, Rodolfo (Pyogene Gra- 
nulome) 308. 

Porsche, Franz Oskar s. Benedek, 
Ladislaus 249. 

Portmann, Georges (Angina 
syphilitica pemphigoides) 248. 

Posner, C. (Azoospermie) 103. 

Potts, Herbert A. (Ulcus molle 
am Kopf) 185. 

Pranter, Victor (Mitigal) 39. 

Preis, Károly (Tuberkelbacillen) 
133. 

Preiß, Frieda (Phylogenie der 
Säugetierhaare) 443. 

Pringault, E. s. Vigne, Paul 394. 

Progulski, Stanislaw (Syphilis 
congenita) 542. 

Pron, L. (Syphilis congenita) 64. 

Puente, J. J. (Spirochaeta pal- 
lida-Färbung)}495. 

Pujos (Urophonendoskop) 416. 

Pulay, Erwin (Behandlung bei 
Dermatosen) 10; (Ekzematose 
und Urticaria) 139; (Knochen 
bei Erfrierung) 380; (Modifi- 
zierte Salvarsanthberapie bei 
Tabes) 176. 

Pulvirenti, Francesco (Carcinom- 
behandlun g) 378. 

Purpura (Blastomykose) 239. 


Quanter, Rudolf (Weib und 
Strafrecht) 349. 

Quercy, E. Roger et Diguet 
(Progressive Paralyse-Behand- 
lung) 509. 

Queyrat, Louis (Syphilisprophy- 
laxe) 65; (Vitiligo) 226. 

Quick, Douglas and F. M. 
Johnson (Radiumbestrahlungs- 
apparat) 461. 

ud, J. s. Borrel, A. 353. 

Quintella, Arnaldo (Gonorrhöe- 

behandlung) 86. 


Rabeau s. Ravaut 367. 
— — — Paul 50. 
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Rabello, Eduardo (Wismut bei 


Sypbilis) 529. 

Rabinowitsch-Kempner, Lydia 
(Serodiagnostik der Tuberku- 
lose) 452. 


Raffin, Albert (Erythema multi- 
forme) 147. 

Rafin (Nierentuberkulose) 431. 

Raiziss, George W. s. Schamberg, 
Jay Frank 179, 180. 

Ramus s. Babonneix, L. 514. 

Randak (Gumma) 213; (Pur- 
pura) 129; (Syphilis) 213; 
(Trichophytia profunda) 129. 

Randall, Alexander (Granuloma 
inguinale) 531. 

Ranque, A. et Ch. Senez (Kom- 
plementbindung) 47. 

Rau (Geschlechtskrankheiten) 


192. 

Ravaut et Rabeau (Liquor bei 
Herpes genitalis) 367. 

— P. et Boulin (Trichophytie) 
152. 

— Paul (Novarsenobenzolschä- 
den) 332. 

— — et Rabeau (Bordet-Was- 
sermannreaktion) 50. 

Raw, Nathan (Tuberkulose- 
vaccine) 361. 

Rebaudi (Anaphylaxie und Idio- 
synkrasie) 354. 
— Ulisse s. Sivori, Luigi 282. 
Reboul-Lachaud s. Roger, H. 27. 
Regan, Joseph C. (Milzbrand) 


Reichert, Hans (Berufsschädi- 
gungen bei Glasbläsern) 237. 
Reilly, J. s. Teissier, P. 22, 23. 
Reinhard-Eichelbaum, H. (Ar- 
thigonkur bei Gonorrhöe) 87. 

— Ad. (Trypaflavin) ]0. 

— R. (Züchtung des Maul- und 
Klauenseuchen-Virus) 5, 

Reith, Fraser A. (Gonorrhöebe- 
handlung) 186. 

Renaux, E. (Wassermannreak- 
tion und Tuberkuloseserum- 
reaktion) 246. 

nn V. (Spirochätenfärbung) 


Renty, P. s, Simon, Cl. 60. 
Reschke, Karl (Injektionsepithe- 
lisierung nach Pels-Leusden) 


456. 

Rettger, Leo F. and Harry A. 
Cheplin (Bacillus acidophilus) 
359 


Rhodin, Nils (Arthritis laryngis 
gonorrhoica) 260 

Ribeiro, Waldemar 
syphilitica) 250. 

Richter (Antikonzeptionelle Mit- 
tel) 111. 

— Hug6 (Tabes und Frühsyphi- 
lis) 175. 


(Myelitis 


Ricker, G. (Entzündung) 286. 
Riddel, D. O. and R. M. Stewart 
(Kolloidreaktionen) 401. 
Riecke (Dermatitis idiopathica 
atrophicans) 437; (Pili annu- 
lati) 437; (Trichokinesis) 437. 
Rieckenberg, Heinrich (Künst- 
liche Immunisierung bei Tu- 
berkulose) 354. 
Riehl (Ichthyosis) 127. 
Rietman s. Scheffer 240. 
Rigbi, I. (Hautleishmaniose) 490, 
Rille (Creeping disease) 386. 
Rischin, M. (Boecksches Sarkoid) 
311. 


Rıser, s. Cestan 166, 167, 
Riva, S. (Sarcoma idiopathicum 
i) 476. 


Rivas, Dämaso (Lepra) 489. 

Roaf, H. E. (Wassermannreak- 
tion bei Rückfallfieber) 357. 

Roberti s. Flandin, Ch, 68. 

— J. s. Flandin, Ch. 34. 

— Jean (Prurigo nodularis) 295. 

Roberts, Wm. F. (Prophylaxe 
der venerischen Krankheiten) 


267. 

Robertson, Wm. (Prophylaxe 
der venerischen Krankheit) 
266. 

Röckemann, Wilhelm (Tuber- 
kulinreaktion) 6. 


ei J. (Neurofibromatose) 


— — = R. Camus (Sekundäre 
Syphilis bei Syphilis congenita) 
251. 


Roger, E. s. Quercy 50%. 
— H. et J. Reboul-Lachaud 
(Zostersyndrom des Ganglion 
niculi) 27. 
mm, Otto (Mischge- 
schwulst der Oberlippe) 474. 
Rollet (Syphilitische Neuritiden) 
510. 
Rolnick, H. C. (Primärer Bubo) 
530 


Ronchi, A. s. De Villa, S. 50. 
Rook, A. F. (Sigmareaktion) 162. 
eg (Tuberkulinreaktion) 


en Philip s. Barenberg, 
Louis H. 162. 

Rosenthal, Franz (Gonorrhöebe- 
handlung) 85; (Granulom) 276; 
(Melanose) 276. 

— Oskar (Hodenverpflanzung) 
345. 


Ross, A. O. (Arthritis gonorrhoi- 
ca) 534. 


Rostock, Paul (viralen 
rung durch Milchsäure) 286. 


Roth, George B. (Alter und Sal- 
varsantoxizität) 74; (Ver- 
schlechterung des Neosalvar- 
sans) 521. 

— Leon J. (Eiterzellen im Urin) 


98. 

Rothman, Stephan (Juckempfin- 
dung) 445; (Linsersche Misch- 
spritze bei Syphilis) 254. 

Rothwell (Lupus erythematosus) 
155; (Pigmentanomalie) 227. 

Roucayrol s. Dartigues 422. 

Rouillard, J. (Herpesvirus und 
Encephalitisvirus) 22. 

Rouslacroix (Komplementbin- 
dungsreaktion bei Tuberkulose) 
219. 

Rout, Ettie A. (Pro hylaxe der 
venerischen Kr eiten) 342. 

Roux, Jacques (Milzbrand) 381. 

Rowstron, Noel F. (Syphilis 

- congenita) 178. 

Rubay, P. (Pseudorotz der 
Pferde) 486. 

Rubin, Eugen und Siegmund v. 
Szentkirályi (Lebensdauer der 
Spirochaeta pallida) 392. 

— Jenö und Zsigmond Szent- 
királyi (Lebensdauer der 
Spirochaete pallida) 313. 

Rubinstein s. Leredde 402. 

— M. s. Kuss, G. 452. 

Rudolph, Max (Lepra) 156, 390. 

Rueck, G. A. (Schlechte Zähne 
und Harntraktinfektion) 96. 

Rüscher, E. (Wassermannreak- 
tion bei Kindertuberkulose) 
498. 

Rüsing und Schulte (Mycosis 
fungoides und Noma) 378. 

Rupp s. Gougerot 229. 

Ruppert, F. =. Kolle, W. 395. 

Rusca (Pityriasis rosea) 153. 

Rusch (Serpiginöses tubero- 
squamöses Syphilid) 127. 

Russ, Charles (Elektrolysebe- 
handlung der Gonorrhöe) 87. 

— 8. (Röntgenstrahlenwirkung 
auf Blutilymphocyten) 221. 

Chambers, Helen 354. 

Kellock, Thomas H. 


Saalfeld, Edmund (Sklerose der 
Hautarterien) 285. 

Sabouraud, R. (Haar bei Alope- 
cia areata) 470; (Alopecia area- 
ta und Haarpilzerkrankungen) 
227; (Diagnose bei Erkran- 
kungen der behaarten Haut) 
228; (Haarschädigungen) 13. 

Saocardi, Pietro (Pyrrol und Me- 
lanurie) 268. 

Saceanu, M. s. Apostol, Od. 75. 

Sachs (Urticaria cum pigmen- 
tatione) 125. 
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Sachs, Otto (Abortivbehandlung 
der Syphilis) 65; (Induratio 


penis plastica) 422; (Weiblicher | Schaad 


Urethralwulst) 108. 

Sack, Arnold (Varicellen und ul- 
traviolette Strahlen) 462. 

— Waldemar Th. (Pruritus) 28. 

Sacquépée, E. (Gonokokken-Sep- 
tioämie) 413. 

E en, Ernst (Mastixreaktion) 


Saint-Cirons en Le- 
bercirrhose) 405 

Sáinz de Aja ( Radiumdermatitis) 
460; (Syphilitische Raynaud- 
sche Krankheit) 233. 

— — — und Bravo (Psoriasis) 
21. 

— — — E. Alvarez (Exanthe- 
me nach Salvarsan) 77; (Para- 
psoriasis) 22; (Pigmentsyphilis 
404; (Schankerrezidive bei Sy- 
philis) 43; (Fortlaufende Sy- 
philisbehandung) 78; (Hydro- 
therapeutische Syphilisbe- 


handlung) 83. 
und Julio Bra- 


vo Sanfeliu (Psoriasis) 463. 

Salomon, Rudolf (Gonoblennor- 
rhöe) 85; (Sopholprophylaxe 
bei Gonorrhöe) 538 

Salvador Gallardo, José (Derma- 
tozoonosen) 386. 

Salvat, Pax s. Fontoynont, M. 

152. 

Salvetti, Guglielmo e Siro Sega- 
gni (Liquoruntersuchung bei 
Kindern) 328. 

Samovici, Marcos (Intralumbale 
Salvarsanserumbehandlung) 
176. 

Sandiford, Peter (Sexuelle Er- 
ziehung) 343. 

Sanjurgo d’Arellano (Obturator 
das Orificium urethrae) 


Br ( Syphilis und Reinfektion) 
318. 


Sartory, A. et L. Scheffer (Pneu- 


. momykose 


) 486 
Sasamoto, Shin’ichi (Lichen ru- 


ber planus) 20. 

Saudek, J. (Saugbehandlung bei 
Gonorrhöe) 262. 

Sauerbrey, Kurt (Naphthalan) 
10 


Sauerbruch, F. und M. Lebsche 
(Carcinombehandlung) 378. 
Sauphar (Alopecia areata) 386. 


.— et P6rin (Pruritus) 29. 


Sauvan, Ph. s. Weill 232. 

Savatard, Louis (Epitheliom) 32. 

Savini, Emil (Lipoide der Leu- 
kocytengranula) 4. 

Saxl, P. (Syphilitische Leberer- 
krankung) 404. 


Scaduto, Gioachino (Röntgen- 
therapie der Hypertrichosis) 16. 

‚„‚ Hermann (Weibliche 
Gonorrhöe) 85. 

Schachmann (Autoserumthera- 

ie der Gonorrhöe) 535. 

Schamberg (Dermatitis lichenoi- 
des) 19. 

— Jay Frank and Joseph v. 
Klauder (Wassermannreak- 
tion-Abänderung) 320. 

— — — John A. Kolmer and 
George W. Raiziss (Salvarsan-. 
' toxizität) 179. 

— — — George W. Raiziss and 
John A. Kolmer (Arsen-Che- 
motherapie) 180. 

Schanz, Robert F. s. Geraghty, 
J. T. 107. 

Schaumann, Jörgen (Lym pho- 
granulome bénin) 371. 

Scheele, K. (Urogenitaltuberku- 
lose) 95. 

Scheer (Tuberculid) 154; (Pa- 
pulonekrotisches Tuberkulid) 
154. 

Scheffer, Rietman et Lix (Tuber- 
kulose der Haut, Knochen Bud 
Gelenke) 240. 

— L.s. Sartory, A. 486. 

Schelcher, R. (Catamin) 39. 

Schiller, E. s. Stransky, E. 62. 

ae Erich s. Holzer, Paul 


Babies J. C. s. Lange, Corne-. 
lia de 299. 

Schittenhelm, A. (Aortitis syphi- 
litica) 171. 

Schlossberger, (Tuberkelba- 
m 447. 

— — s. Kolle, W. 36. 

Schmidt, Paul (Harnröhrengo- 


norrhöe) 412. | 
— R. (Syphilis des Dünndarms)- 


504. 

Schmieden, V. (Röntgenbehand- 
lung von Carcinomen) 146. 
Schmitt (Neurinomatosis) 438. 

— H. s. Vil, G. 524. 

Schneider, C. (Eukupinölbehand- 
lung der Reizblase) 419. 

Schönfeld, W. (Liquoruntersu- 
chung) 323. 

Scholl, jr., Albert J. (Sakralan- 
ästhesie in der Urologie) 96. 

Scholten, Gustav C. J. (Blut- 
transfusion) 13. 

Schopper, K. J., s. Clodi, E. 536. 

Schrauth, Walter (Seifenfabri- 
kation) 9. 

Schreus, Hans Th. (Stomatitis 
mercurialis) 528. 

Schridde (Elektrische Strom- 
marken der Haut) 285. 

Schrötter, Hermann (Aleppo-. 
beule) 489. 


Schubert, Ernst und M. Zolot- 
. nitzky (Impotenz) 110. 
Schürmeyer (Botryomykose) 31. 
Schütz (Alopecia areata) 438; 
. (Makrocheilie) 438. 

Schulte s. Rüsing 378. 

Schumacher, C. S. (Syphilis IIT 
und Lupus) 215. 

Schuscik (Multiple Gangrän) 467. 

Schwartz, A. s. Fournier, L. 253. 

Schweig, J. (Trypaflavin bei 
Hauttuberkulose) 388. 

Schweinitz, G. E. de (Hypo- 
physenerkrankung bei erwor- 

- bener Syphilis) 325. 

Scomazzoni, T. (Genitalgonor- 
rhöe der Kinder) 187, 537. 

Scott, Gladwys M. s. Chambers, 
Helen 354. 

Sebileau et Dufourmentel (Kinn- 
Plastik) 14. 

Sés, Pierre (Mykosen) 382. 

Segagni, Siro s. Salvetti, Gugliel- 

. mo 328. 

é (Sporotrichosis) 486. 
Segrè, G. (Sarkoid Boeck) 488. 
Seidl, Armin (Gonorrhöebehand- 

lung) 534. 

Selter, H. (Tuberkulöse Allergie) 
360; (Immunität bei Meer- 
schweinchentuberkulose) 354; 
(Tuberkelbacillen) 5. 

Semon, Henry C. (Röntgenstrah- 
len) 293. 

Senez, Ch. s. Ranque, A. 47. 

Sequeira, G. W. (Epidermolysis 
bullosa) 225. 

— J. H. (Blastomykose (?) 239; 

. (Bowensche Dermatose) 377; 
(Sklerodermie) 368. 

Serra, Alberto (Lepra) 390. 

S6zary, A. et M. Pomaret (Wis- 
mut bei Syphilis) 183. 

Sgalitzer, M. s. Hryntschak, Th. 
189. 

Shea, Daniel E. (Irrigation der 
Harnröhre) 99. 


Short, John T. s. Geraghty, J. | 
T 


. 107. 
Sicard, J.-A. (Behandlung der 
Nervensyphilis) 177. 
Sicilia (Favus) 152; (Gonorrhöe- 
behandlung) 263; (Opothera- 
. pie bei Dermatosen) 221; (Pro- 
teinkörperbehandlung bei Der- 
. matosen) 221; (Psoriasis) 2]; 
(Ulcus durum in der Vulva) 
. 248; (Wismut bei Lues) 81; 
. (Ziegenmilchseruminjektionen) 
259 


Sidlick, D. M. s. Strauss, Abra- 
ham 330. 

Sieben, Hubert (Ekzema sebor- 
rhoicum und Psoriasis) 462. 

Siebert, C. (Cystosan bei Gonor- 
rhöe) 88. 
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Siebrecht, Heinz und Joseph 
Ujhelyi (Rivanol) 359. 

Siegmund (Leberatrophie) 76. 

Siemens (Keratosis follicularis) 
214; (Pelzdermatitis) 215; 
(Xanthomatose) 304. 

— Hermann Werner (Epidermo- 
lysis bullosa) 224, 365; (Fach- 
ausdrücke der Vererbungs- 
lehre) 2; (Heftpflasterderma- 
titis) 380; (Salvarsan bei War- 
zen) 304. 


Sigerist, Henry E. (Frühgeschich- | 


te der Syphilis) 192. 
ar) W. (Cylindroma or- 
tae) 235. 


Silvestın, P. (Syphilitische He- 
miplegie) 174. 

Simey, A. I. (Impetigo contagio- 
sa) 479 


Simi6, Staniša (Röntgenstrahlen 
bei Kopftrichophytie) 16. 

Simon (Melanodermie) 226. 

— Cl. et P. Renty (Lebersyphi- 
lis) 60. 

— Ludwig (Ulcus cruris) 456. 

— W. V. (Ponndorfsche Cutan- 
impfung) 362. 

Simonin, Pierre s. Coulet, G. 480. 

Simons, Albert s. Halberstaedter, 
L. 15. 

Simpson (Sarkom) 305. 

— Frank ward (Radiumbe- 
handlung) 460. 
Sioli, F. (Spirochäten bei End- 
arteriitis syphilitica) 494. 
Sivori, Luigi e Ulisse Rebaudi 
en 282. 

Skinner, E. H. (Knochensyphi- 
lis) 168. 

Sklarz (Syphilis der Parotis) 277. 

— E. s. Jacobsohn, F. 521. 

— Ernst (Dariersche Krank- 
heit) 468; (Nervensyphilis)507. 

Sluys (Radiumpunktur bei Zun- 
genkrebs) 146. 

Smeth, Jean de (Hodensackgan- 
grän) 190. 

Smith, D. King (Aleppobeule) 312. 

Sollmann, Torakd s. Cole, H. N. 
79, 258. 

Solomon (Röntgenjonometer) 

93 

Sommer, René (Neurinom) 231. 

Souquès, Alajouanine et R. Ma- 
thieu (Epilepsie) 29. 

Sowade (NeurotischesEkzem)435; 
(Psoriasis der Glans penis) 434. 

Speares, John (Vaccinetherapie) 
86 


Spiethoff, B. (Ausgewertete 
Wassermann-Reaktion) 46. 
Spillmann, L. (Extragenitaler 

Schanker) 403. 
Spindler, A. (Venerische Krank- 
heiten in Estland) 540. 


Spremolla, G. (Noduläre Haut- 
tumoren) 233. 

Stadler, Ed. (Isthmusstenose der 
Aorta) 56. 

Stahl, Otto (Leukocytenim Haut- 
blut) 279. 

— Rudolf (Proteinkörperbe- 
handlung) 141. 

Stangenberg, Jos. (Psoriasis) 462. 

Stanojewit, L. (Progressive Pa- 

407. 


Steiner, G. 8. Plaut, F. 509. 

— Miksa (Schweineerysipel) 480. 

— Walter R. (Dermatomyositis) 
493. 

Stemmer (Hypothyreosis) 26. 

Stephan, Richard (Nebennieren- 
rinde) 444. 

Stern und Otto Evening (Ein- 
zeitige Sachs-Georgi-Meinecke, 
Reaktion) 163. 

— Carl (Proteinkörpertherapie) 
ll. 

— E. (Warzen der Mundschleim- 
haut) 303. 

— Karl (Ekzem) 19. 

— L. und R. Gautier (Liquor) 
164, 500. 

Sternberg, Franz ei. 466. 

Stevenson, George ( 
chaeta alıda Farbung) 308 

Stewart, R. M. s. Riddel, D. O 
401. 

Stillians (Dermatitis herpetifore- 
mis) 366; (Dermatitis vene- 
nata) 306; (Erythem) 470; 
(Herpæ) 295; (Lepra) 312. 

Stintzing, R. (Proteinkörperbe- 
handlung) 142. 

Stoeber, Christian (Novitan) 140. 

Stokes, John H. (Kardiovascv- 
läre Syphilis) 56. 

Stone, Lee Alexander (Phalli- 
sche Symbolik) 350. 

Stransky, E. und E. Schiller 
(Syphilis congenita) 62. 

— Eugen (Ernährung bei Sy- 
philis congenita) 409. 

Straßberg (Lupus vulgaris) 214; 
(Sclérodermie en plaques) 214. 

— T Planner 209. 

(Tuberkulin) 454. 

Fo Vera (Psychologie) 130. 

Strauss, Abraham, D. M. Sid- 
lick, M. L. Mallas a B. L. 


Crawford (Salvarsanpräparate) 
330. 

— Hermann (Ammoniak im 
Blut) 46. 

Strickler, Albert (Wassermann- 
reaktion) 399. . 

Strominger, L. (Prostatahyper- 


trophie) 100. 


Stubbe, Hans (Wildbolzsche Ei- 
ge ion) 451. 

Stühmer, A. (Cutis gyrata) 234; 
(Spirochaetosis arthritica) 268. 

Stümpke (Afenil bei Salvarsan- 
schädigungen) 439; (Derma- 
titis herpetiformis) 439, 440; 
(Dermatomyome) 438; (Ek- 
zem) 440; (Geschwürige Pro- 
zesse am Genitale) 441; (Haut- 
blasenerkrankungen) 440; (Lu- 
pus) 439; (Lupus erythema- 
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Tarchini, P. (Syphilitisches Ge- 
lenkleiden) 503. 

Taussig, Fred J. (Hymenent- 
wicklung) 432; (Chronische 
Vulvitis) 324. 

Teague, Oscar and Olin Deibert 
(Bacillus Unna-Ducrey) 530. 

Teissier, P., P. Gastinel et J. 
Reilly (Herpes) 23; (Herpes- 
virus-Impfung) 22. 

Tenenbaum, Joseph L. (Terpen- 
tininjektion) 9. 


todes) 439; (Zerstörungen des | Tharp, Milton s. Hall, John E. 
422 


. Gesichts) 439. 

— Gustav (Mikrosporie) 483; 
(Mollusca contagiosa) 441; 
(Röntgengeschwür) 439; (Sar- 
koid Boeck) 438; (Extrageni- 
taler Schanker) 438; (Syphi- 
lis cerebrospinalis) 441; (Syphi- 
lisfälle) 440; (Ulcus molle) 531; 
(Salvarsanikterus) 182; (Syphi- 
lis congenita) 409. 

Stupka, Walther (Nasentuberku- 
lose) 153. 

Sturli, Adriano s. Brunetti, Lo- 
dovico 229. 

Stutzin, J. J. (Nierentuberkulose) 
271 


Sundt, Halfdan (Lupus erythe- 
matosus) 311. 

Richard L. (Dermatosen) 
491. 

Svestka, Vlad (Löslichkeit des 
Neosalvarsans) 181. 

Swanson, Cosby (Acne) 301. 

Symmers, Douglas and D. W. 
Cady (Milzbrandbacillen) 5. 

Synge, V. M. (Lebergumma) 60. 

Szász, Emil (Allergie) 355; (Cellu- 
läre Erscheinungen bei Parti- 
genanwendung) 454. 

Szentkirályi, Zsigmond (Intra- 
sol) 527. 
— — 8. Rubin, Jenö 313. 


Taft, A. E. (Plexus chorioideus 
bei progressiver Paralyse) 175. 

— — Robert ATARE bei 
Hautkrebs) 364 

ur Erwin s. Perutz, Alfred 
53 


Takeya, M. (Sarkoid) 390. 

Tallgvist, T. W. (Tertiäre Leber- 
syphilis) 505 

Talmey, B. S.  (Frigidität) 109. 

Tancré, E. (Vitaltuberkulin) 362. 

Tandler, Julius und Otto Zucker- 
rS (Prostatahypertropbie) 


Taniguchi, Tenji (Heterogene- 
tische Anaphylaxie) 356. 

P D. (Syo 

Tarchini (Syphilitische Osteo- 

periostitis) 169. 


Thibierge, G. (Hunderäude) 387. 

— Georges (Katzenräude) 386. 

Thieme (Acrodermatitis chronica 
atrophicans) 214. 

Thim, J. R. (Harnröhrenspülung) 
414. 

— Josef R. (Folliculitis barbae) 
380 


Thoenes, F. (Skelettsystem bei 
Syphilis congenita) 251. 

Thom, Burton Peter (Syphilis 
und Blutdruck) 55. 

Thomas, André (Pilomotorische 
Zentren und Bahnen) 131. 
— E. und W. Arnold (Haut- 

blasenfüllung) 284. 

Thomson, David (Tuberkelba- 
cillenvaccin) 360. 

Throne, Binford and Herman 
Goodman (Pseudoxanthoma 
elasticum) 476. 

Tieck, Gustav J. E. and H. 
Lyons Hunt (Keloid) 14. 

Tiedje, Hans (Pubertätsdrüse) 


Tiefenbrunner (Acrodermatitis 

atrophicans) 214. 
n, J. (Wassermannreak- 

tion) 46. 

Tillmann (Chronische Parony- 
chie) 471. 

Tischnenko, A. s. Iwanow, W. W. 
468 


Tissot s. Gastou 39. 
Titze, C. (Züchtung des Maul- 
und Klauenseuchen-Virus) 5. 


Tixier, Léon (Wismut bei Sy- |' 


philis congenita) 329. 
Toepel, Hans (Lesbische Liebe) 
3 


50. 
Török, L., E. Lehner und D. 
Kenedy (Urticaria) 294. 
Tollens, C. (Quecksilber-Neosal- 
varsan-Mischspritze) 77. 
Tomesco, P. (Epilepsie und Sy- 
philis) 406. 
Tommasi a fungoides 
d’embl6e) 236 


hilis congenita) | — e Barbieri (Vaginoskop nach 


Tommasi) 414. 
L. (Gonorrhöebehandlung) 
all. - 


Zentralbl. £. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 


Toomey, Noxon (Dasselbeule) 
37. 

Torre, Blanco (Syphilitische Me- 
trorrhagie) 506. 

Tousey, Sinclair (Schutz gegen 
Hochspannungsströme beim 
Röntgen) 144. 

Towle, Harvey P. and E. Law- 
rence Oliver (Hypothyreoidis- 
mus) 473. 

Tribet (Ekzem) 19. 

Trimble and Maloney (Lichen 
nitidus) 224. 

Trossarello, Mario Chemothera- 
pie bei Gonorrhöe) 338. - 

Trost, W. (Salvarsan und Blut- 
gerinnung) 330. 

Tsuji, R. (Negativität der Was- 
sermannreaktion) 497. 

Teykalas, L. und V. Blum (Bil- 
harziasis) 105. 

Tumpeer, I. Harrison (Trauma 
und Syphilis) 41. 

Tunnicliff, Ruth  (Spirochäten- 
färbung) 280. 

Turner, John A. (Berufsstaub- 
krankheit) 478. 

Twyman, Eimer D. (Epitheliom 
der Lippen) 235 

Tzanck, A. (Rezidivierender Her- 
pes) 367. 

— — s8. Flandin, Ch. 68. 

— Arnault s. Leri, Andre 247. 

— — et Pierre Vallery-Radot 
(Nitritoide Krisen) 334 


Uchida, M. (Rattenlepra) 391. 

Ujhelyi, Joseph s. Siebrecht, 
Heinz 359. 

Ullmann (Prurigo ferox) 213. 

Unna, P. G. (Lupus erythemato- 
sus) 241. 

— Paul jun. (Pityriasis rubra 
pilaris) 299. 


) 

Unterkircher (Syphilis secunda- 
ria mit Osteoperiostitis) 125; 
(Syphilis secundaria mit Phle- 
bitis syphilitica) 125. 

Urbain, A. (Antigener Wert der 
Tuberkelbacillen) 356. 


Vaccarezza, Raúl F. und José 
E. Vera (Mumpeorchitis) 101. 

Vaerting, M. (Geistige Höchst- 
leistungen bei Mann und Weib) 
349. 

Valk, J. W. van der (Dystrophia 
- bullosa hereditaria cutis) 23; 
(Lupus erythematodes) 155. 
Vallery-Radot, Pierre s. Tzanck, 

Arnault 334. 
Vallisnieri (Pemphigus chronicus) 
366. 


Vargas, mn (Typhus) 25. 
Váró, Bela (Sachs-Georgi-Reak 
tion) 52. 


36 


Vegni, Remo (Herpes) 295. 
Velasco, Pajares, J. (Vitalitäts- 
koeffizient der hereditär-lue- 


tischen Kinder) 513, 
Vera, Jose E. s. Vaccarezze, 
Raúl F. 101. 


Vermast, P. S. F. (Sachs-Georgi- 
Reaktion) 399. 


ka Arthus (Seroreaktion der | 


hilis) 51. 

ven Attilio (Seroreaktionen 
bei S is) 163. 

Vers6 (Phlebitis syphilitica) 273. 


Veyrieres et Ferreyrolles (Ekzem) |: 
19. :Wastl, H. (Adrenalinwirkung auf | 
— et Jumon (Ekzem und Me- | 


tastasen) 18. 


Vianna, Ulysses und Arthur | 
‚Webb, W. Leslie (Formolreak- | 
: tion) 321. | 
' Weber, 


Mosses (Syphilis des Zentral- 
nervensystems) 166, 

Vidoni, Giuseppe. (Endokrine 
Dystrophie) 301. 

Vierling, K. (Gramfärbung) 281. 

, E. s. Pasini, A. 503. 


Viganò | 
Vigne, Paul et E. Pringault 


Vill, G. und H. Schmitt (Silber- 
salvarsan-Novasurolbeband- 
lung der Syphilis) 524. 
Kollargolschädigung) 75. 

Viller 
(Diabetes und Syphilis) 42. 

Villemin (Harnröhrenstriktur- 
Behandlung) 270. 

Vilms, J. (Ursachen der veneri- 
schen Krankheiten) 539. 

Viollet (Fetischismus) 190. 

Virant (Dermatitis durch Streich- 
holzschachteln) 379. 

Voigt, J. (Salvarsan-Hg-Kollar- 
golbehandlung) 335. 

— Leonhard s. Görl, L. 155. 

Volk (Sarkoid Boeck) 487. 


Voltz, Friedrich (Strahlenthera- | 


pie) 222. 
Voss, Chas. Henry (Radium) 293. 


Vossen, Karl (Prophylaxe der | 


venerischen Krankheiten) 94. 
Vrieze, T. 
Unterbindung) 346. 


Wagner, Karl s. Lipschütz, 
Alexander 190. 

— Richard (Intracutane 
jektion abgestufter H-Ionen- 


konzentrationen) 131; (Kera- | 


todermis symmetrica) 298. 


Walker, Kenneth M. (Diathermie | 


in der Harn- und Geschlechts- | 
praxis) 420. 
Wallenfels, Jaroslav (Nephritis 


) 
Walls, R. L. Mackenzie (Leber- 


veränderungen) 59. | 


Wang, C 





(Spirochaeta pallida-Färbung) | 
394 Weekers, L. (Humor aqueus) 502. 


(Salvarsan- Quecksilber- |, 
et, Maurice et Paul Blum | 


J. de (Vas deferens- | 


In- | 
'Weismann-Netter, R. s. Ltri, | 
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Walter, Franz (Angiolupoid von 
o -Pautrier) 488; 
tigo o 472. 

Y. (Präcipitationreak- 
tion) 52. 


Warnock, Fanny (Benzoeharz- 


reaktion) 502. 


. Warsow, Leonhard (Prophylaxe 


der venerischen Krankheiten) 
267. 


'Warthin, Aldred Soott (Arterien- 


Syphilis) 56. 


Wassermann, August v. (Furun- 


culose) 479. 


die Drüsen der Krötenhaut)133. 
Weaver, Harry L. s. Mc Cannell, 
Guthrie 150. 


E. (Seltene diphtherische 
Infektion) 481. 


,— F. Parkes (Erythroödem) 464; 


(Tuberkulose) 136. 


'— Hannes (Luminalexanthem) 


478. 


Weichardt (Proteinkörperthera- 

` pie) 290. 

— Wolfgang(Proteinkörperthera- 
pie) 289, 290. 


‚Weichbrodt, R. (Wassermann- | 


Wiley, C. J. s. Gibson, Norman 
Weidman (Boecksches Sarkoid | M. 402 
Wilkins. Henry F. and William 


reaktion) 400. 
— — s. Bieling, R. 322. 


und Lichen scrophulosorum) 


241; (Epidermophytie) 483; | 
des Ober- | 


(Fibrosarkom [?] 


schenkels) 234; (Molluscum 


contagiosum der Vögel) 303; | 


' (Naevus) 234. 

'— Fred D. (Hefepilze) 383; 
Prurigo nodularis) 295. 

'Weigert, E. s. Gutfeld, F. v. 165. 


Weil, Arthur (Innere Sekretion) | 


443; DSE und en- 
dokrine Drüsen) 348 

Weill et Ph. Sauvan (Neuro- 
fibromatose) 232. 

— Albert, (Gonorrhoische Haut- 
metastasen) 84. 

— -Hallé et H. Chabanier (Se- 


| rumtherapie bei Gonorrhöe) | 


260. 
Weise, Kurt (Strahlenwirkung) 
364. 


André 247. 

Weiss, Charles (Phenolausschei- 
dung nach Neosalvarsan) 518. 

— — and Anna Corson (Blut- 
veränderung nach Salvarsan) 
70; (Blut und Urin während 
Salvarsanbehandlung) 520. 

Weissenstein, Gustav (Harn- 
röhrengoncrrhöe) 412. 


(Impe- | 


Whitman, R 





Wellmann, Eduard (Gonorrhöe- 


behandlung) 534. 

Welsch, Gustav (Röntgentiefen- 
therapie) 362. 

Werboff, S. (Harnblasenverän- 
derung) 429. 

Wertheimer (Dermatitis medi- 
camentosa) 379; (Leukoderma 
psoriaticum) 370. 

— E. et Ch. Dubois (Samen- 
blasenfunktion) 426. 

Werther (Hauttuberkulose) 388; 
(Salvarsanbehandlung) 383. 
Wetterer, Joseph (Epididymitis 
Bonorrhoica) 338. 
Wheeler, G. A. (Pellagra) 465. 
White, C. E. s. Dale, H. H. 517. 


— H. P. Winsbury (Epididy- 


mitis nach suprapubischer 
Prostatektomie) 102. 


— R. Prosser (Gewerbekrank- 


heiten) 34. 


Whitelaw, W. (Goldreaktian im 


Liquor) 165. 
C. (Paraffintech- 
nik) 4. 


Widal, Fernand, Pierre Abrami 


et Jacques Lermoyez (Ana- 
phylaxie und Idiosynkrasie) 
355. 


Wilbrand, Eberhard s. Plaut, 
Rahel 3. 
'Wildish, G. H. (Lepra) 156. 


C. Gewin (Radium bei Car- 

cinom) 17. 

Willcox, William (Salyarsan- 

toxjzität) 74. 

' Willemse, A. (Atheromatosis 

, multiplex) 31. 

"Williams (Multiple Epitheliome) 
235; (Erythema multiforme) 
465; (Hauttuberkulose) 310; 
(Keloide nach Kromapgerlicht) 
462; (Morbus Schamberg) 297; 
(Naevus) 304; (Syphilis) 403; 
(Lichenoides Trichophytid) 
482. 

Wilson, Wm. H. (P ) 465. 

:Winkler, W. F. (Meinicke-Reak- 
tion) 321. 

Wirz, F. (Elektrolyse) 288. 

Wise (Kromayerlicht bei An- 

| a a 

30 


— (Tuberculosis verrucosa cutis) 
154. 

i— Fred and E. W. Abramowitz 
(Phenolphthaleinexantheme) 
378. 

With, Carl s. Heiberg, K. A. 240. 

— — et A..Kissmeyer (Naevaus 
elasticus Lewandowsky) 376. 

‚Wolbarst, Abr. L. (Harnunter- 


suchung) 415; (Spermatocysti- 
tis gonorrhoica) 425. 

Wolf, F. (Quecksilberexantheme) 
35 


— J. (Seroreaktionen bei Syphi- 
lis) 247. 

Wolff, Werner (Syphilisüber- 
tragung und Strafgesetz, 352. 

Wollenberg, Hans Werner (Se- 
xualität bei Kretinismus), 26. 

Wood, J. L. and D. T M. 
(Sachs-Georgi-Reaktion) 163. 

Wright, Franklin R. (Arthritis 
gonorrhoica) 534. 

Wynn, James (Liquorzellgehalt) 
402 


Wynne, H. M. N. (Harnröhren- 
striktur) 108. 


Yamaguchi, M. s. Kawamura, R. 
38. 
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Yernaux, N. (Sklerodermie) 298; 
(Urethrographie) 416. 
Yersin (Furunkel) 380. 


Zieler und Georg Birnbaum ( Ya- 
tren bei Gonorrhöe) 536. 
Zinsser, Hans (Tuberkulinreak- 


Young, H. McClure (Hochfre-| tion) 218. 
quenzstrom bei Behandlung Zolotnitzky, M. s. Schubert, 
in der Urethra) 421. Ernst 110. l 
— Hugh H. (Arzneimittel in der Zorn, Werner (Leuchtbildme- 
Urologie) 99. thode) 281. 
Zuckerkandl, Otto s. Tandler, 
Julius 423. 


Zausch (Erythema induratum) | Zumbusch, Leo v. (Atlas der 
433. Syphilis) 192; (Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten) 340. 

Zunz, Edgard et Jean La Barre 
(Blutveränderung beim ana- 
phylaktischen Schock) 449. 

Zurhelle, Emil (Leukoderm bei 
Parapsoriasis) 370; (Pyo- 
cyaneusinfektion) 307. 

Zylberlast-Zand, Nathalie (Li- 
quordruck) 164. 


Zeisler (Dermatitis seborrhoica) 
301. 


Zeiss, Heinz (Bacterium vulgare 
(Proteus) 268. 

Zieler (Gonorrhöebehandlung) 
339; (Neosalvarsan-Novasurol- 
behandlung der Syphilis) 525; 
(Prostatitis gonorrboica) 338; 
(Trübungsreaktion) 321. 


36* 


Sachregister. 


Abelinsche Methode zur Bestimmung der Arsen- 
ausscheidung (Martinescu) 71. 

Abolitionismus und Prostitution (Battaglia) 265. 

Abortivbehandlung der Gonorrhöe s. Gonorrhöe, 
Abortivbehandlung. 

— der Syphilis s. Syphilis, Abortivbehandlung. 

Acidosis bei Erythrodermie nach Arsen, Unter- 
suchung über (Pomaret u. Blamoutier) 331. 

Acridinfarbstofflymphe zur Vaccination (Ilert) 
454 


Acriflavin bei männlicher Gonorrhöe (Glenn) 533. 

Adaption, eine neue Protozoenform (Collier) 217. 

Adenocarcinoma und Adenoepithelioma sudori- 
ferum (Grynfeltt u. Aimes) 475. 

Adenoma sebaceum congenitum bei Epilepsie 
(Souquès, Alajouanine u. Mathieu) 29. 
Adnextumoren, gonorrhoische, Argochrom bei 

(Ludwig) 339. 

Adrenalin und endokrine Drüsen der Krötenhaut, 
Wirkung auf (Wastl) 133. 

Äther zur Abortivbehandlung des Bubo (Lana 
Martinez) 185. 

Afenil zur Salvarsanauflösung zwecks Vermeidung 
von Reaktionserscheinungen bei Tabes 
(Pulay) 176. 

— bei Salvarsanschädigung (Stümpke) 439. 

Akanthosis nigricans und endokrine Dystrophie 
(Brunetti, Freund u. Sturli) 229. 

Akne, artifizielle, Bakteriologie (Frei) 376. 

—, Behandlung (Swanson) 301. 

— conglobata kombiniert mit aoneiformen Tuber- 
kuliden (Dressler) 486. 

—, Vaccinebehandlung (Aaser) 5. 

— vulgaris mit eigenartigem toxischem Erythem 
(Kren) 126. 

Aknitis (Bussalai) 155. 

Akrocyanose (Croco) 233. 

Akrodermatitis atrophicans (Löwenfeld) 
(Ledermann) 277. 

— atrophicans mit Erythromelie (Tiefenbrunner) 
214. 

— chronica atropbicans (Thieme) 214; (Poehl- 
mann) 215. 

— chronica atrophicans, histologische Präparate 
(Poehlmann) 215. 

Akrodynie und Erythroödem, Beziehung (Weber) 
464 


Aktinomykose (Mattson) 385. 

— der Haut, primäre (Baskin) 485. 

—, Kupfersulfat bei (v. Baracz) 484. 

Albertan als Desinfiziens (Bachem) 9. 

— bei Verbrennung (Brüning) 456. 

Aleppobeule s. Tropenkrankheiten, Aleppobeule. 

Algal (Kionka) 9. 

Allergie s. a. Anaphylaxie; Idiosynkrasie; Über- 
empfindlichkeit. 

— und Anergie (Szäsz) 355. 

Allotropin bei Gonorrhöe (Sicilia) 263. 
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Alopecia areata als Begleiterscheinung einer 
Sympathicusreizung (Levy-Franckel) 471. 
— areata und endokrine Dystrophie (Bruusgaard) 
228. 
— areata, Haar bei (Sabouraud) 470. 
areata beim Kind (Schütz) 438. 
areata, intracutane Lactininjektion bei, Herd- 
reaktion (Gawalowski) 141. 
— areata, Proteinkörperbehandlung (Krüger u. 
Pfeiler) 12. 
areata nach Zeckenbiß (Sauphar) 386. 
— infolge endokriner Dystropbie, Hodensubstanz 
als Opotherapeuticum bei (Sicilia) 221. 
— bei Hyperthyreosis (Hellwig) 26. 
und Infektion vom Herde aus (Leslie-Roberts) 
135. 
nach allgemeinen Krankheiten, Blutbildver- 
änderung bei (Eichelbaum) 470. 
syphilitica generalisata (Arnett) 168. 
und Trichomykosis, Differentialdiagnose 
(Sabouraud) 227. 
—, Ursache (Grotte) 228. 
Alter der Eltern, eugenische Bedeutung (Peiper) 
112. 
Altersschätzung bei Menschen (Müller) 130. 
Amboceptor, Syphilis-, Eiweißnatur des (De Villa 
u. Ronchi) 50. 
Ammonpikrat statt Lugolscher Lösung bei der 
Gramfärbung (Vierling) 280. 
Amyloid-Erzeugung, experimentelle 
sche (De Napoli) 337. 

Anämie, kindliche lienale, infolge Syphilis, Pa- 
thogenese (De Stefano) 513. 

Anästhesie, Sakral-, in der Urologie (Scholl jr.) 9%. 

Anaphylaxie s. a. Überempfindlichkeit; Allergie; 
Idiosynkrasie. 

— (Doerr) 450. 

— und Arzneischädigung, Beziehung (Rebaudi) 
354 


gonorrhoi- 


—, heterogenetische (Taniguchi) 356. 

— und Idiosynkrasie (Widal, Abrami u. Ler- 
moyez) 355. 

—, Immunität und Entzündung (Klinkert) 28%. 

— des Menschen, diagnostische Bedeutung der 
Cutanreaktion bei (Cooke) 283. 

— gegen artfremdes Serum (Makai) 12. 

— von Tieren, hervorgerufen durch mehrere An- 
tigene und Desensibilisation (Lumière u. 
Couturier) 449. 

Anatomie, Tetralin als Durchtränkungsmittel für 
Objekte (Drahn) 3. 

Anergie und Allergie (Szäsz) 355. 

Anetodermie s. Atrophia cutis maculosa. 

Angeborene Syphilis s. Syphilis, angeborene. 

Angina Plaut-Vincenti, Behandlung (Anthon) 382. 

— Plaut-Vincenti, Epidemiologie (Knorr) 5. 

— Plaut-Vinoenti, Methylenblausilberbehandlung 
(Fischer) 36. 


Angina syphilitica pemphigoides (Portmann) 248. 
— ulceromembranaces und Stomatitis ulceeromem- 
branacea, Neosalvarsan bei (Glas) 481. 
Angioendothelioma cutaneum (Bertaccini) 305. 

Angiokeratom (Grouven) 433. 

—, multiple, des Scrotums mit Hämorrhagien 
(Nicolas, Massia u. Dupasquier) 304. 

Angiolupoid (Burnier u. Bloch) 241. 

— Brocgq-Pautrier u. en un Beziehung 
(Walter) 488. 

Ren cavernosum Be Gs penis (Kroll) 
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—, Kromayerlichtbehandlung (Wise) 305; (Eller) 
305. 


— proliferans polyposum (Schürmeyer) 31. 
Angiosarkom des Penis (Gobbi) 269. 
Angiotrophoneurotische Symptome bei Purpura 
[Henoch] (Frontali) 149. 
idrosis, akute, allgemeine, durch Formaldehyd 
(Griesbach) 24. 
Anreicherungsverfahren im Harn und Eiter und 
bei Erysipeloid (Huntemüller) 217. 
Anthrax s. Milzbrand. 
Augen: lipoide Natur des (De Villa u. Ronchi) 


Ber Wert der auf Eiernährboden gezüchte- 
ten Bakterien (Urbain) 356. 

Antikonzeptionelle Mittel und Maßnahmen (Rich- 

ter) 111. 

Antimon bei Granuloma venereum (Randall) 531. 

— bei Lepra (Wildish) 156; (Cawston) 489. 

Antimonium tartarisatum s. Tartarus stibiatus. 

Antisepsis s. Desinfektion. 

Antisepticum s. Desinficiens. 

Anus-Fissur, Hochfrequenzbehandlung (Clark) 143. 

—, Primärsyphilis (Bagnoli) 167. 

— -Tuberkulose (Arzt) 127. 

Dot bei venerischen Krankheiten (Ben- 
er) 89. 

Aortenaneurysma, syphilitisches (Stokes) 56. 

Aorteninsuffizienz nach Quecksilberbehandlung 
bei Aortitis syphilitica (Caussade u. Foucart) 
171. 

Aortitis productiva (Lubarsch) 273. 

— syphilitica (Schittenhelm) 171. 

— syphilitica mit Angina pectoris (Stokes) 56. 

Aphthenseuche s. Maul- und Klauenseuche. 

Argentum nitricum bei Erysipel (Fränkel) 309. 

Argochrom bei Gonorrhöe (Ludwig) 339. 

— bei fusospirillären Rachenerkrankungen 
(Fischer) 36. 

Argoplexspülung bei Gonorrhöe (Paridaens) 533. 

n, 5- und 3wertiges, chemotherapeutische 

Bestimmung (Schamberg, Frank, Raiziss u. 

Kolmer) 180. 

-Pigmentation (Montgomery u. Culver) 370. 

bei Syphilis s. Syphilis, Behandlung, Arsen. 

-Vergiftung, chronische (Elzas) 237. 

-Vergiftung infolge Nierenfunktionsstörung 

(Cohn) 238. 

Arsenobenzol bei Syphilis s. Syphilis, Behandlung. 

Arsensalze zur Gonorrhöebehandlung (Levy- 
Weißmann) 87. 

Arsphenamin s. Salvarsan. 

Arterien, Syphilis der mittleren und kleineren 
(Warthin) 56. 
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Arteriitis gummosa an der Hirnbasis (Pick) 273. 

— syphilitica und Periarterütis nodosa, Beziehung 
(Harbitz) 171. 

Arteriosklerose der Haut im Alter (Saalfeld) 285. 

Arthigon bei Gonorrhöe (Reinhard-Eichelbaum) 
87. 

— -Injektion, intravenöse, bei Uterusgonorrhöe 
(Zieler) 339. 

— bei Prostatitis gonorrhoica (Zieler)338; (Arnold) 
412. 

— und Provokation gonorrhoischer Hautmeta- 
stasen (Weill) 84. 

Arthritis gonorrhoica s. Gonorrhöe, spezielle Patho- 
logie, Arthritis. 

—, Poly-, deformans chronica und Lupus vul- 
garis (Ducrey) 388. 

— bei Syphilis II (Unterkircher) 125. 
Arzneimittel, dermatologische, Zusammenstellung 
der (Bruck) 358 
Arzneischädigung s. &. 
Radiumschädigung. 

— und Anaphylaxie, Beziehung (Rebaudi) 354. 

—, Cryogenine, toxische vesiculo-bullöge Derma- 

titis nach (Danel) 35. 

—, Dermatitis venenata durch Perubalsam (Stil- 
lians) 306. 

—, Erythem, medikamentöses (Da Costa) 306. 

—, Luminalexanthem (Weber) 478. 

—, Phenolaxexanthem (Wertheimer) 379. 

—, Phenolphthaleinexanthem (Wise u. 
mowitz) 378. 

—, Polyneuritis arsenicosa (Cohn) 238. 

Asphaltdermatitis (Fischl) 210. 

Aspirin, Erythem durch (Da Costa) 306. 


Röntgenschädigung;; 


Abra- 


Atherom der Kopfhaut, Wesen der (Frei) 376. 

Atheromatosis multiplex (hereditaria) (Willemse) 
31. 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Atrophia cutis idiopathica (Kumer) 213. 

— cutis und zonulärer Katarakt bei blauer 


Sclera und Knochenfragilität (Blegvad u. 
Haxthausen) 150, 368. 

— cutis und muscularis infolge endokriner Dy- 
strophie (König) 368. 

— cutis und Parapsoriasis lichönoide, Beziehung 
(Pautrier) 463. 

— cutis bei Syphilis congenita (Montlaur u. 
Cailliau) 151. 
— idiopathica cutis (Schiller) 368. 

Auge und pS yphilis, Übersichtsreferat (Kraupa) 
113, 193 

Augenaffektion beim Kaninchen nach Impfung 
mit Spirochaeta pallida (Brown u. Pearce) 
243 


Augengonorrhöe s. Gonorrhöe, spez. Pathologie, 
Conjunctivitis. 

Augenheilkunde und Syphilis congenita (Kraupa) 
614. 

Augensyphilis (Garraghan) 511; (Igersheimer) 511. 

—, Behandlung (Boas) 511. 

Ausflockungsreaktion s. Syphilis, Diagnostik, 
Flockungsreaktion. 

Auslöschphänomen bei Scharlach (Meyer-Estorf) 
37. 


Aussatz s8. aape 
Autoblutbehandlung s. Blutbehandlung, Auto-. 


Autoserum s. Serum, Auto-. 
Ayerzasche Krankheit (Warthin) 56. 
Azoospermie, unbekannte Form (Posner) 103. 


Bacillus acidophilus zur Ekzembehandlung (Rett- 
ger u. Cheplin) 359. 

— crassus Lipschütz (Löwi) 217. 

Bagdadbeule s. Tropenkrankheiten, Aleppobeule. 

Bakterien, säurefeste s. säurefeste Bakterien. 

Bakterium vulgare (Proteus) in den Harnorganen 
(Zeiss) 268. 

Balggeschwulst s. Atherom. 

Balneotherapie bei Syphilis (d’Amato) 83. 

Balsamica bei Dermatosen und venerischen 
Krankheiten (Deussen) 87. 

Bart, Knötchenausschlag durch Verkrümmung 
der Haare (Dubreuilh) 227. 

Bartflechte s. Sykosis. 

Bartholinische Drüse, Cystenkrankheit der (Bé- 
rard u. Dunet) 432. 

Bartholinitis gonorrhoica (Bizard u. Blum) 263, 
535 


Basalzellencarcinom, chirurgische Behandlung bei 
(Horsley) 235. 

Basedow, familiäres Vorkommen bei Syphilis, 
Liquoruntersuchung bei (Leredde u. Drouet) 
61. 


Bauch, Primärsyphilis (Baguoli) 167. 

Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten s. Pro- 
phylaxe der venerischen Krankheiten. 

Benzoeharzreaktion s. Syphilis, Diagnostik. 

Benzylalkohol zur Harnröhren- und Harnblasen- 
anästhesie ( Young) 99. 

Bestrahlungskammer für Röntgenbehandlung 
(Picard) 222. 

Bettnässen s. Enuresis. 

Bilharziasis, Emetinbehandlung (Teykalas u. 


Blum) 108. 
— der Harnblase, Cystoskopie bei (Cristol) 
268. 
— der Harnblase, Röntgenuntersuchung (Lotsy) 
188. 


Bismut s. Wismut, 

Blaschko, Nachruf (Pinkus u. Lilienthal) 276. 

Blase s. Harnblase. 

Blaseneruptionen (Stümpke) 440. 

Blastomycetes, zur Kenntnis der (Lombardo) 
383. 

Blastomykose (Purpura) 239. 

—, Methylenblau bei (Fontoynont und Salvat) 
152. 

—, Röntgenbehandlung (McCoy) 485. 

Blaue Sklera und Knochenfragilität mit Atrophia 
cutis und zonulärer Katarakt (Blegvad u. 
Haxthausen) 150, 368. 

Blennorrhöe s. Gonorrhöe. 

— der Neugeborenen s. Gonorrhöe, spez. Patholo- 
gie, Conjunctivitis. 

Blut s. a. Serum. 

— und Liquor cerebrospinalis, Austauschbe- 
ziehungen (Bieling u. Weichbrodt) 322. 
Blutbehandlung, Auto-, bei Ekzem, chronischem 

generalisiertem (Tribet) 19. 

—, Auto-, bei Furunkulose (Nicola, Gate u. 

Dupasquier) 454. 
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Blutdrucksteigerung und Syphilis (Thom) 585. 
Blutharnen s. Hämaturie. 
Blutkörperchen-Gruppenreaktion zum Tuber- 
kulosenachweis (Kümmell jr.) 218. 
Blutplasma und Kammerwasser, bzw. Liquor 
cerebrospinalis, Wechselbeziehungen (de 
u. van Crefeld) 322. 
Blutschwamm s. Angioma. 
Bluttransfusion bei Dermatosen (Scholten) 13. 
—, Reaktion auf. Citratbeimengung innerhalb der 
Nadel bei (Hartman) 458. 
Borax-Methylenblau zur Spirochaeta pallida- 
Färbung (Puente) 496. 
Botryomykose (Schürmeyer) 31. 
— der Nägel (Dubreuilh) 228. 
Bowensche Krankheit (Hissink) 31; (Sequeira) 
377. 
— Krankheit, präcanceröse (Martinotti) 477. 
Brechweinstein s. Tartarus stibistus. 
Brillantine, Comedonen mit pseudolupösen In- 
filtraten an der Stirn durch (Kissmeyer) 478. 
Bronchiensyphilis (Balzer) 57. 
Brustdrüse, weibliche, s. Mamma. 
Brustwarze s. Mamilla. 
Bubas s. Tropenkrankheiten, Framboösie. 
Bubo, Äther zur Abortivbehandlung (Lana 
Martinez) 1885. 
—, extragenitaler ( Massia u. Lacassagne) 530. 
rimärer (Rolnick) 530. 
= Protainkörperbehandiung (Gallardo) 220. 
—, Stapharbehandlung (Krebs) 454. 
—, Ziegenmilchseruminjektion bei (Sicilia) 259. 
Bullosis mechanica symptomatica und Bullosis 
spontanea congenita (Siemens) 365. 


Calcium, Herabsetzung der Salvarsantoxizität 
durch (Jacobsohn u. Sklarz) 521. 

— -Kalium-Manganat bei Lepra (Loiselet u. 
Hikhary) 243. 

Caleiumbehandlung, Indikationen (Dresel u. Ja- 
kobovits) 455. 

Calomel s. Kalomel. 

Cancroid s. Ulcus rodens. 

Capillaren bei Gesunden, Physiologie (Chou u. 
Dieter) 2. 

— -Kreislauf, klinische Beobachtungen (Freed- 
lander u. Lenhart) 278. 

— -Kreislauf im Höhenklima (Liebesny) 2. 

— -Reaktion auf örtliche Reize (Krogh) 279. 

Capillaroskopie nach Röntgenbehandlung (Ga- 
briel) 292. 

Capillarwanddurchlässigkeit bei Urticaria, Vaso- 
neurosen und Hautblutungen (Gänsslen) 137. 

Carcinom, Basalzellen-, chirurgische Behandlung 
bei (Horsley) 235. 

—, kombinierte chirurgisch-radiologische Behand- 
lung bei (Levin) 236. 

—, Haut-, Röntgenbehandlung (Sauerbruch u. 
Lebsche) 378. 

—, Haut-, und Schleimhaut-, neue Behandlungs- 
methode (Pulvirenti) 378. 

—, Haut-, Strahlenbehandlung (Taft) 364. 

— der Innenorgane, Dermatose bei (Gougerot a. 
Rupp) 229. 
—, Klitoris-, und Neurodermitis, bei jungen 
Mädchen (Müller) 108. 


Carcinom, Lippen-, Radiembehandlung (Dubois- 
Roquebert) 18; (Degrais) 145. 

—-, Lippen-, Röntgentiefenbehandlung (Holfelder) 
293. 


—, Mäuse-, Mikroorganismus - Züchtung 
(Nuzum) 139. 

—, Mäuse-, Virulenzsteigerung durch Milchsäure 
(Rostock) 286. 

—, Milzreizbestrahlung (v. d. Hütten) 16. 

—, Nasen-, tubulöses (Kreibich) 374. 

— und Pagetsche Krankheit, ätiologische Be- 
ziehung (Kilgore) 234. 

—, Plattenepithel-, der Mamilla (Busacchi u. 
Miani) 32. 

—, Prostata- (Barringer) 424. 

—, Radium-, experimentelles (Lazarus-Barlow) 


aus 


400. 

—, Röntgen- (Ledoux-Lebard) 459. 

—, Röntgenreizbehandlung bei Drüsenmetastasen 
(Brock) 83. 

—, Teer-, experimentelles (Lipschütz) 238; (Fi- 
biger u. Bang) 307. 

— und Trauma (Langer) 287. 

— auf Ulcus durum-Narbe der Lippe (Goubeau) 
248 


—, Unterlippen-, Radiumbehandlung (Wilkins 
u. Gewin) 17. 

— Zungen- (Löhe) 277. 

— Zungen-, Radiumpunktur und Röntgenbe- 
handlung (Sluys) 145. 

—, Zungen-, Röntgenbehandlung (Dubois-Tr6- 
pagne) 458. 

Caseosan s. Proteinkörperbehandlung [Caseosan]. 

Catamin bei Skabies (Schelcher) 39. 

‘Cauda equina, Gumma der (Pick) 273. 

Cavernom s. Angioma cavernosum. 

Öelluloidkapseln nach Pust zur Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe (Löber) 537. 

Cerebrale Kinderlähmung bei Syphilis congenita 
(Albertini) 512. 

Oerebrospinalflüssigkeit s. Syphilis, Diagnostik, 
Liquor. 

Cervixgonorrhöe, Diathermie bei (Walker) 420. 

Charcotsche Wirbelsäule (Funsten) 250. 

Chaulmoograöl-Äthylester bei Lepra (Greenbaum) 
392. 

— -Fettsäuren bei Lepra (Hollmann) 243. 

— bei Lepra (Harper) 156. 

— bei Pemphigus, tropischem (Botelho Vieira) 366. 

Chelonin bei Hauttuberkulose (Hübschmann) 10. 

Chinablaulösung zur Spirochaeta - pallida - Vital- 
färbung (Vigne u. Pringault) 39. 

Chinin, Erythem durch (Da Costa) 306. 

— bei Nervensyphilis, zur Prophylaxe und Be- 
handlung (Adler) 250. 

Chinosol bei Erysipel (Lusk) 480. 

Chirurgie, Grundriß (Melchior) 131. 

Chirurgische Behandlung der Epididymitis go- 
norrhoica (Cunningham u. Cook) 189. 

Chloräthylrausch, Tod im (Hofmann) 143. 

Cholesteringehalt des Serums bei Lepra (Mar- 
chand) 392. 

Chondrocalculosis (Tafani) bei Syphilis congenita 
(Divella) 178. 

Chromatophoren in der Haut (Bloch) 1. 

— in der Haut des Menschen (Miescher) 445. 
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Ciliarkörper - Gumma mit 
(Hochwelker) 326. 

Colibacillen s. Kolibacillen. 

Collargol s. Kollargol. 

Collessches Gesetz (Fehling) 251. 

Colliculus seminalis s. Samenhügel 

Colloid s. Kolloid. 

Comedonen (Martinotti) 300. 

—, gruppierte, mit pseudolupösen Infiltraten an, 
der Stirn durch Brillantine (Kissmeyer) 478. 

a ie 8. Komplement. 

Condyloma acuminatum s. Kondylom, spitzes, 

Congelatio s. Perniones. 

Congenital s. angeboren. 

Conjunctivitis gonorrhoica s. Gonorrhöe, spez. 
Pathologie. 

—, Rhinitis und Stomatitis aphthosa mit Ery- 
thema multiforme (Raffin) 147. 

Constitution s. Konstitution. 

Coriamcarcinom s. Basalzellencarcinom. 

Corpora cavernosa penis, Hämangiosarkom (Gobbi) 
269. 

Creeping disease (Lehner) 386; (Rille) 386. 

Cryogenine, toxische vesiculo-bullöse Dermatitis 
nach (Danel) 35. 

— bei Gonorrhöe (Mouradian) 261. 

Cryptococcus farcinosus als Erreger der Lymphan- 
gitis epizootica (Rubay) 486. 

Cutanimpfung, Ponndorfsche (Simon) 362. 

Cutanreaktion bei Anaphylaxie, diagnostische 
Bedeutung (Cooke) 283. 

—, entzändliche pharmakodynamische Wirkung 
auf (de Gröer) 284. 

—, unspezifische (Gans) 283. 

Cutis anserina bei halbseitiger sympatischer und 
medullärer Erkrankung (Babinski u. Ju- 
mentié) 29. 

— gyrata der Stirn (Stühmer) 234. 

— marmorata teleangiectatica congenita (van 
Lohuizen) 492. 

Cyarsal s. Syphilis, Behandlung. 

Cylindrom (Majocchi) 474. 

— in der Orbita mit carcinomatöser Entartung 
(Sijpkens) 235. 

Cystitis s. Harnblasenentzündung. 

Cystopyelitis s. Pyelocystitis. 

Cystoradiosköpie s. Röntgenuntersuchung der 
Harnbiase. 

Cystosan bei Gonorrhöe (Siebert) 88. 

me bei Harnblasenbilharziasis (Cristol) 

68 


Cystoskopsonde (Oelze) 436. 


Dariersche Krankheit (Louste u. Barbier) 468. 

— Krankheit, klinische und histologische Studien 
(Murero) 299. 

— Krankheit, Schleimhaut- und Blutbildbeson- 
derheiten bei (Sklarz) 468. 

Dasselbeule (Toomey) 37. 

Degeneration und Regeneration (Ernst) 137. 

Delhibeule s. Tropenkrankheiten, Aleppobeule. 

Dermatitis exfoliativa neonatorum (Hallez) 299. 

—, Heftpflaster- (Siemens) 380. 

— ae De Glorunle (Mennicke) 436; (Stümpke) 439, 


Sekundärglaukom 


— herpetiformis Duhring (Kumer) 129. 


Dermatitis herpetiformis Duhring, Eigenblut- 
therapie (Nicolas, Gat& u. Dupasquier) 454. 

— herpetiformis hereditaria (Siemens) 365. 

— herpetiformis und Infektion vom Herde aus 
(Leslie-Roberts) 136. 

— herpetiformis und Keratosis follicularis (Little) 


299. 
— herpetiformis beim Kind (Oliver u. Eldridge) 
366 


— herpetiformis mit Lupus erythematosus 
(Stillians) 366. 

— idiopathica atrophicans progressiva diffusa 
mit sklerosierenden Herden (Riecke) 437. 

— lichenoides chronica atrophicans oder Lichen 
albus (Bechet) 151. 

— lichenoides pruriens Neisser (Schamberg) 19. 

— Ritter von Rittersheim s. Dermatitis ex- 
foliativa. 

—, Schweißleder- (Jersild) 379. 

— durch Streichholzschachteln (Virant) 379. 

— durch Terpentinersatz (Galewsky) 379. 

— nach Tragen eines mit Kabiline gefärbten 
Leibchens (Hudelo u. Dumet) 379. 

— venenata durch Perubalsam (Stillians) 306. 

Dermatologen, Wiener, Zukunft der (Fick) 491. 

Dermatologie, Lehrbuch (Highman) 147. 

—, populäre Ausdrücke und Jargon in der 
(Lacassagne) 492. 

Dermatomykose der Kopfhaut beim Kind, Rönt- 
gendepilation nach Kienboeck-Adamson 
(Murero) 458. 

—, Radiumdepilation bei (Mazzoni u. Palumbo) 
239. 

Dermatomyom (Stümpke) 438. 

Dermatomyositis (Steiner) 493. 

Dermatose, Ätiologie, und Infektion vom Herde 
aus (Leslie-Roberts) 135. 

—, chemische Blutuntersuchung bei, und Be- 
handlung (Pulay) 10. 

— bei Carcinom der Innenorgane (Gougerot u. 

Rupp) 229. 

— mit Darmstörungen, Levurinose bei (Gill- 
meister) 456. 

—, Geschichtliches (Martin) 147. 

—, Hydrotherapie bei (Günzburger) 142. 

—, Lehrbuch (Joseph) 146; (Sutton) 491. 

.— im Säuglings- und Kindesalter, Atlas (Finkel- 

stein, Galewsky u. Halberstaedter) 146. 

— in Siam (Mendelson) 492. 

—, physikalische Therapie (Laqueur) 288, 

Dermatoskopie s. Capillaroskopie. 

Dermatozoonosen (Salvador Gallardo) 386. 

Desinfektion, chemotherapeutische (Morgenroth) 
358 


Desinficiens, Albertan als (Bachem) 9. 

Diabetes und Syphilis (Villaret u. Blum) 43. 

— bei Syphilis congenita (Pinard u. Mendels- 
sohn) 64. 

— auf syphilitischer Grundlage (Pinard u. Men- 
delsohn) 173. 

Diadin zur Trichophytie- und Folliculitisbehand- 
lung (Oppenheimer) 455. 

re dermatologische, allgemeine (Brocq) 

—, dermatologische, 


nach Philippson - Török 
(Neuwirth) 136. 
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Diathermie (Kowarschik) 288. 

— bei Harnblasentumoren, gutartigen (Bruni) 98. 

— bei incarcerierten Harnsteinen (Dourmashkin) 
421. 

— bei bösartigen Neubildungen (Sauerbruch u. 
Lebsche) 378. 

— bei Röntgenepitheliom der Finger (Bordier) 
459 


— bei Urogenitalkrankheiten (Walker) 420. 

— in der Urologie (Le Fur) 419. 

Dioxyaminophenylarsinsäure bei Syphilis (Four- 
nier, Guenot u. Schwartz) 253. 

Diphtherie, Haut-, Trypaflavin bei (Reinhardt) 10. 

— bei neugeborenen Zwillingen (Weber) 481. 

Diphtheriebacillen-Kultur, neue Nährböden für 
(Pellini) 446. 

Diurese, Novasurolwirkung auf (Haggeney) 100. 

Divertikel, Harnblasen-, Röntgenuntersuchung 
bei (Eisenstädter) 416. 

Drüsen, endokrine s. Endokrine Drüsen. 

Dünndarm-Gumma (Pick) 273. 

— -Syphilis (Schmidt) 504. 

Dunkelfeldlampe, neue (Falkenthal) 4. 

Dyshidrosis und Syphilis (Milian u. Périn) 301. 

Dyskeratosis diffusa universalis congenita (de 
Lange u. Schippers) 299. 

— follicularis s. Dariersche Krankheit. 

Dystrophia adiposogenitalis s. a. Eindokrine 
Drüsen. 

— adiposogenitalis (Stümpke) 440. 

— bullosa hereditaria cutis, Nagelkrankheit bei 
(van der Valk) 23. 

— follicularis des elastischen Gewebes (With u. 
Kissmeyer) 376. 


Eigensekret-Impfung und Heilfieber-Serum-Stau- 
ung bei Harnröhrengonorrhöe (Schmidt) 412. 

Eiterpustel der Haut, Staphylokokkeninfektion, 
hämatogene, infolge (Phemister) 308. 

Eiweißsteine der Niere s. Harnsteine [Nieren] 

Ekthyma, bakteriologischeUntersuchungen(Fuchs) 
307. 


Ekzema, Bacillus acidophilus zur Behandlung 
(Rettger u. Cheplin) 359. 

—, Behandlung mit tannin-gallussaurem Eisen 
(Veyrieres u. Ferreyrolles) 19. 

—, innere Behandlung (Pulay) 10. 

—, Blutuntersuchung bei (Pulay) 139. 

—, chronisches generalisiertes, Autohämotherapie 
(Tribet) 19. 

—, chronisches, Proteinkörperbehandlung (Duhot) 
220 


—, Eigenbluttherapie (Nicolas, Gat& u. Dupas- 
quier) 454. 

—, Häufung im Frühjahr infolge endokriner 
Dystrophie (Makai) 12. 

—, Jontophoresebehandlung (Wirz) 288. 

— beim Kind, Metastasen (Veyriäres u. Jumon) 18. 

—, neurotisches (Sowade) 435. 

—, Proteinkörperbehandlung (Krüger u. Pfeiler) 
12; (Gallardo) 220. 

— seborrhoicum und Psoriasis (Sieben) 462. _ 

—, variköses, Sympathektomie, periarterielle, be}, 
Heilerfolg (Leriche) 374. 

— infolge Überempfindlichkeit gegen lokalen 
Kontakt mit Salvarsan (Klauder) 521. 


ar 


19. 
—, Wesen des (Bloch) 25. 
—, Wildbader Thermen bei (Günzburger) 142. 
Eleidin und Verhornung, pathologische, Be- 
deutung des (Martinotti) 138. 
mb bei Epididymitis gonorrhoica (Luys) 


— bei EN (Mouradian) 261. 

Elektrische Leitungseigenschaften der Säugerhaut 
(Gildemeister) 446. 

— Strommarken der Haut (Schridde) 285. 

Elektrischer Strom, Anschlußapparat Spannungs- 
teiler Wigostat (Benedek) 143. 

Elektrolyse bei Gonorrhöe (Russ) 87. 

—, percutane, therapeutische Versuche (Wirz) 
288. 

Elephantiasis ano-rectogenitale (Jersild) 504. 

ider Hände (Erichson) 40. 

— nostras (Ormsby u. Mitchell) 313. 

Eimetinbehandlung bei Bilharziasis (Tsykalas u. 
Blum) 106. 

Encephalitis bei Frühsyphilis während Salvarsan- 
behandlung. Heilung mit Quecksilber und 
Salvarsan (Werther) 333. 

— lethargica und Syphilis (Brunon) 406. 

Endarteriitis syphilitica der basalen Hirnarterien 
(Pick) 273. 

— syphilitica der kleinen Hirnrindengefäße, 
Spirochätenbefund bei (Sioli) 494. 

Endokrine Drüsen s. a. Dystrophia adiposo- 
genitalis. 

— 8. &. Innere Sekretion und die einzelnen 
endokrinen Drüsen. 

— und Geschlechtstrieb (Weil) 348. 

— und Hoden (Lipschütz, Bormann u. Wagner) 
190. 

—, Hormonbehandlung bei Psoriasis (Camrda) 21. 

— der Krötenhaut, Wirksamkeitserhöhung durch 
Adrenalin (Wastl) 133. 

—, Lehre von den (Asher) 132. 

— und Thallium (Buschke u. Peiser) 453. 

Endokrine D ystrophie (Vidoni) 301. 

— und Akanthosis nigricans (Brunetti, Freund 
u. Sturli) 229. 

— und Alopecia areata (Bruusgaard) 228. 

—, Dariersche Krankheit infolge (Sklarz) 466. 

—, Erythrodermie, umschriebene, infolge (Ma- 
jocchi) 473. 

—, Hodensubstanz als Opotherapeuticum bei 
Alopecia infolge (Sicilia) 221. 

—, Hyperkeratosis follicularis mit Hautjucken 
infolge (Gawalowski) 302. 

—, Impetigo herpetiformis infolge (Walter) 472. 

—, Keratodermia symmetrica infolge ne 
298. 

— und Lipofibrome, multiple (Lapowski) 303. 

— und Lipomatose indolens (Hasegawa) 302. 

— und Neurodermitis (Ehrmann) 473. 

—, Pagetsche Krankheit infolge (Claude u. Oury) 

A 


507. 
— durch Thallium (Buschke) 276. 
klimakterische Toxikodermie infolge (Hof- 
bauer) 472. 
—, Sklerose und Atrophie der Haut, Gelenke und 
Muskeln infolge (König) 368. 


Vaccinebehandlung Staphar (Stern) 


— 
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Endolumbale Behandlung s. Intraspinale, Behand- 


lung. 

Endomykose (Lombardo) 383. 

Enesol bei Epididymitis (Trossarello) 338. 

Enteropathie, syphilitische (Schmidt) 504. 

Entzündung (Marchand) 286; (Ricker) 286. 

— und tuberkulöse Allergie (Selter) 360. 

—, Immunität und Anaphylaxie (Klinkert) 284. 

Enuresis, Diathermie bei (Walker) 420. 

Eparsenol bei Syphilis (Ehlers) 184. 

Epidermolysis bullosa (Siemens) 365. 

— bullosa hereditaria (Lapowski) 225; (Mayr u. 
Katz) 225. 

— bullosa hereditaria, klinisch-histologische Un- 
tersuchungen (Lucchetti) 225. 

— bullosa hereditaria, Vererbung der (Siemens) 
224; (Sequeira) 225. 

Epidermomykosis generalisata (Louste u. Leau- 
rent) 483. 

Epidermophytie durch Hefepilz (Dubreuilh u. 
Joulia) 384. 

—, ausgedehnte, beim Knaben (Weidman) 483. 

Epididymitis, Diathermie bei (Walker) 420. 

— gonorrhoica (Lavenant) 338. 

— gonorrhoica, chirurgische Behandlung (Cun- 
ningham u. Cook) 189. 

— gonorrhoica, Röntgenbehandlung (Wetterer) 
338. 

—, nichtspezifische (Mandi) 102. 

— To suprapubischer Prostatektomie (White) 
102. 

—, Proteinkörperbehandlung (Duhot) 220. 
Epilepsie und Hautmißbildungen, angeborene 
(Souquöds, Alajouanine u. Mathieu) 29. 

— und Syphilis (Tomesco) 405. 

— bei Syphilis congenita (Albertini) 513. 

Epispadie bei Syphilis (Moncorvo) 270. 

Epitheliom (Löwenfeld) 209. 

— adenoides cysticum Brooke (Kreibich) 374. 

— adenoides infolge Trauma (Martinotti) 474. 

— durch Betelkauen (Mendelson) 492. 

— und Gumma, Differentialdiagnose (Williams) 
403. 

—, Haut- (Savatard) 32. 


—, der Lippe ( an) 235. 
—, Melano-, bei Muselmann (Montpellier u. La- 
croix) 33. 


—, multiple (Williams) 235. 

—, Radiumbehandlung (Montgomery u. Culver) 
33; (Duncan) 294. 

—, Radiumbehandlung, histologischer Befund 
nach (Minervini) 460. 

—, Röntgentiefenbehandlung (Holfelder) 293. 

—, SEEN und Follikularceyste (Frei) 

76 

Epitheliose mit N (Plan- 
ner u. Straßberg) 2 

Erfrierung s. te ne 

Ergotrope Therapie s. Proteinkörperbehandlung. 

Erosio interdigitalis blastomycetica s. Soormykose, 
interdigitale. 

Erysipel s. a. Schweinerotlauf. 

—, Argentum nitricum bei (Fränkel) 309. 

—, Chinosolbehandlung (Lusk) 480. 

—, Jontophoresebehandlung (Wirz) 288. 

—, Thermokauterisation (Kumaris) 309. 


Erysipeloid, Anreicherungsverfahren bei, zum 
Nachweis vonSchweinerotlaufbacillen (Hunte- 
müller) 217. 

Erythema annulare rheumaticum (Lehndorff u. 
Leiner) 148. 

— annulare, typisches Exanthem bei Endo- 
karditis (Lehndorff u. Leiner) 228. 

— bullosum durch Alveolarpyorrhöe und Ton- 
sillarpfröpfe. Natriumcitrat und Natrium- 
salicylatbehandlung (Eisenstaedt) 465. 

— induratum (Kren) 126; (Zausch) 438 

— induratum Bazin (Michalik) 216. 

— irritans an der Stelle des geheilten Schankers | — 
(Milian) 44. 

—, medikamentöses (Da Costa) 306. 

— multiforme (Hofmann) 209. 

— multiforme bullosum (Williams) 466. 

— multiforme mit Conjunctivitis, Rhinitis und 

Stomatitis aphthosa (Raffin) 147. 
multiforme, großknotiges (Arzt) 209. 
multiforme der Wangen- und Conjunctival- 
Schleimhaut (Arzt) 208. 

nodosum (Ernberg) 148. 


nodosum und Infektion vom Herde aus 

(Leslie-Roberts) 1385. 

nodosum durch generalisierte, akute ver- 

käsende bacilläre Infiltration (Letulle u. 

Jacquelin) 465. 

— nodosum beim Kind (Nobe&court) 148. 

— perstans Kaposi (Martinotti) 310. 

—, phlyktänuläres, artifizielles, der Anovulvar- 

gegend (Armand Ugon) 238. 

— scarlatiniforme desquamativum recidivans 
[Besnier, Brocgq) (Fuß) 464. 

— toxicum bei Scabies pustulosa (Krüger) 1285. 

Erythematosklerosis nummularis (Milian) 310. 

E:ythematosquammöse Hautaffektion mit pal- 
moplantarer Hyperkeratose, Fingerporektasie 
und latentem Zungencarcinom (Gougerot u. 
‘Rupp) 229. 

Erythrocoyten-Senkungsgeschwindigkeit und -Ag- 
glutination (Starlinger) 397. 

— -Senkungsgeschwindigkeit bei Syphilis (Ley) | Floc 
45 


Erythroderma ichthyosiforme oder Keratoderma 
symmetrica (Stillians) 470. 

Erythrodermie nach Arsen, Untersuchung über 
Acidosis bei (Pomaret u. Blamoutier) 331. 

— exfoliativa recidivans nach Neosalvarsan 
(Oppenheim) 211. 

— und Infektion vom Herde aus (Leslie-Roberts) 
135. 

—, umschriebene, infolge endokriner Dystrophie 
Majocchi) 473. 

Erythromelalgie, periarterielle Sympathektomie 
bei, Heilerfolg (Leriche) 374. 

Erythroödem (Field) 464. 

— und Acrodynie, Beziehung (Weber) 464. 

Esophylaxie (Bloch) 25. 

Essigsäurebehandlung bei Verbrennung (Dor- 
rance u. Bransfield) 478. 

Eucratol bei Gonorrhöe (Le Clerc-Dandoy) 282. 

Eugenik, Minderwertigkeit der Kinder alter 
Eltern a 112. 

—, Zweck der (Ellis) 348. 
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nodosum, Hirschhornsalz bei (Ammann) 148. : 


mn bei Harnröhrenentzündung (Rosenthal) 
Eakupinöl bei Harnblasenentzündung (Schneider) 
419. 


Eunuchoidismus des Kaninchens bei Spermato- 
zoen in den Hodenkanälchen und unter- 
entwickelten Zwischenzellen (Lipschütz, Bor- 
mann u. Wagner) 190. 

Exanthem, atypisches (Greenberg) 310. 

—, Differentialdiagnose (Berry) 309. 

—, eigenartiges febriles beim Kleinkind (Naessens) 
310. 


, gonorrhoisches (De Napoli) 337. 
— subitum beim Kinde ( Greenthal) 36. 

—, toxisches (Arzt) 209. 

Exohämophylaxie bei Arsenobenzolbehandlung 
(Flandin, Tzanck u. Roberti) 68. 


Facialislähmung, doppelseitige ee bei 
Frühsyphilis (Falgueras de Ozaeta) 507 


į — durch Herpes zoster (Roger u. Reboul-Lachaud) 
27 


Fedenpilz, sprossender, in der Rachenwand 
(Klestadt) 882. 

Farbenkolloide in der Serologie (Hecht) 245. 

Favus des Augenlides (L&evy-Franckel u. Offret) 


152. 


i—, spezielle Behandlung (Sicilia) 152. 


— capitis (Fuhs) 213. 

— corporis (Fuhs) 129. 

— durch Infektion von Kanarienvogel (Fischer) 
277. 

Feigwarze, spitze s. Kondylom, spitzes. 

Fetischismus und gerichtliche Medizin (Viollet) 
190. 

Fibrom (Spremolla) 233. 

Fibrosarkom ( ?) des Oberschenkels (Weidman) 234. 

Fieber und Syphilis (Chiray u. Coury) 316. 

Finsenbehandlung für Augenkomplikationen bei 
Lupus vulgaris (Lundsgaard) 461. 

Fixes Exanthem nach Salvarsan und Quecksilber 
(Gutmann) 522. 

urn Nägelstreifung bei (Pletnew) 309. 
kungsreaktion s. Syphilis, Diegnostik. 

Follicularcyste und Spinalzellenepitheliom (Frei) 
376. 

Folliculitis barbae, Behandlung (Thim) 380. 

— decalvans (Bechet) 311. 

—, Diadin bei (Oppenheimer) 458. 

Formaldehydfixierung, Niederschläge in den Ge- 
weben nach (Fenger) 3. 

Formolreaktion, Formaldehydreaktion s. Syphilis, 
Diagnostik, Formolreaktion. 

Framboësie s. Tropenkrankheiten, Framboësie. 

Frau, Stellung der, im alten Strafrecht (Quaàter) 
349. 


Friedmannsche Schutzimpfung s. Tuberkulose- 
behandlung nach Friedmann. 

Friedmannscher Bacillus s. Kaltblütertuberkel- 
bacillus. 

Frigidität und Sterilität des Weibes (Talmey) 109. 

Frostbeule s. Perniones. 

Frostschäden, periarterielle Sympathektomie bei 
(Leriche) 373. 

Fünfgläserprobe zur lokalisierenden Harndisgnose 
(Wolbarst) 415. 
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Furunkel, Behandlung mit einem auf Staphylo- 
kokken eingestellten bakteriophagen Agens 
(Gratia) 281. 

—, Chinosolbehandlung (Lusk) 480. 

—, Eigenbluttherapie (Nicolas, Gaté u. Dupas- 
quier) 454. 

—, spezifische Lokalbehandlung bei (v. Wasser- 
mann) 479. 

—, Metastasenbildung bei (Yersin) 380. 

—, Nasen- und Gehörgangs-, Autovaccinebe- 
handlung (Coulet u. Simonin) 480. 

—, Rivanol bei (Siebrecht u. Ujhelyi) 359. 

‚ Staphylokokkeninfektion, hämatogene, 

folge (Phemister) 308. 

Terpentinbehandlung (Tenenbaum) 9. 

—, feuchte Verbände mit abgekochtem Wasser 
bei (Glass) 10. 

— im Vestibulum nasi (Hurd) 23. 

—, Wildbader Thermen bei (Günzburger) 142. 

Fusospirilläre Rachenerkrankung, Methylenblau- 
silberbehandlung (Fischer) 36. 

— Symbiose (Knorr) 5. 


@lallensalz bei Pediculosis (Peters) 8. 
Galvanischer Strom und Röntgenstrahlen, Gleich- 
ni der Wirkung auf Pflanzen (Voltz) 
2 
Gangrän, hysterische (Bolten) 374. 
—, multiple, chkeit mit anaphylaktoider 
Purpura (Schuscik) 467. 
—, Scrotum-, durch Grippeinfektion (de Smeth) 
190. 


in- 


“ 


Gaumenplastik bei syphilitischer Perforation 
(Lemaitre u. Aubin) 503. 

Gebärmutter s. Uterus. 

Gelbsucht s. Ikterus. 

Gelenkentzündung s. Arthritis. 

Gelenksyphilis (Broca) 54; (Axhausen) 56. 

Gelenkveränderungen bei Se congenita 
(Dembo, Litchfield u. Foo 

Genitale s. Geschlechtsorgane 

Genodermatose, Dariersche Krankheit als (Sklarz) 


468. 
Gerichtsentscheid bezüglich Überwachung der 
venerischen Krankheiten 542. 
Geschlechts... s. a. Sexual... 
Geschlechterverbindung, neue Ethik 
(Kaarsberg) 349. 
Geschlechtschromosomen (Gutherz) 109. 
Geschlechtsdrüse und Hodenunterbindung (Tiedje 


345. 
Geschlechtsfunktion und Gehirn (Desogus) 109. 
Geschlechtskrankheiten s. venerische iten. 
Geschlechtslust und Eßlust (Coriat) 192. 
Geschlechtsmerkmale, sekundäre (Gigon) 348. 
Geschlechtsorgane-Nervenkörperchen in der 
Klitoris und Labia minora (Geller) 442. 
— -Tuberkulose (Scheele) 95. 
— -Tuberkulose bei Knaben (Barney) 95 
—, Veränderungen bei Varicocelen (Phelip u. 
Heitz-Boyer)’270; (Phelip) 270. 
Geschlechtstrieb (Campbell) 543. 
— und endokrine Drüsen (Weil) 348. 
— und Liebeswahn (Laignel-Lavastine) 543. 
— und Schamgefühl (Ellis) 348. 
Geschwür s. Ulcus. 


in der 





Geschwulst s. Neubildung. 

Gesicht, Primärsyphilis (Bagnoli) 167. 

Getreidestaubdermatose (Michelson) 237. 

Gewerbekrankheit, Asphaltdermatitis 
210. 

—, Dermatitis durch Terpentinersatz (Galewsky) 
379. 

—, Getreidestaubdermatose (Michelson) 237. 


(Fischl) 


| — der Haut, Prophylaxe (White) 34. 


— der Haut, internationale Übersicht (Brezina) 
33. 
—, Milzbrand, Neosalvarsanbehandlung (Roux) 


381. 

—, Ölakne und Tumorbildung durch Schmieröl 

(Frei) 376. 

Oxid-pox bei Zinkoxydarbeiten (Turner) 

478. 

—, Palissanderholzdermatitis, ekzematöse (Gou- 
gerot u. Blamoutier) 477. 

—, Purpura durch Benzoldämpfe (Flandin u. 
Roberti) 34. 

—, Quecksilberexanthem (Wolf) 35. 

—, Schweineerysipel, Infektion mit (Bencze) 480; 
(Steiner) 480. 

—, Schweinerotlauf, Übertragung durch Ka- 
daververwertung (Esau) 382. 

—, Syphilis bei Glasbläsern, Arbeiterentschädi- 
gungsgesetz (Mibelli) 315. 

—, Syphilis und Tuberkulose bei Glasbläsern 
(Reichert) 237. 

Gitterfaser in normaler 
(Homma) 441. 

Glans-penis, Sklerodermie (Yernaux) 298. 

Gleichstromwiderstand, umschriebene Vermin- 
derung (Mayr) 286. 

Gleichstromwiderstandsverminderung der Haut 
bei nervösen Störungen der visceralen Or- 
gane und vasomotorisch-trophischen Stö- 
rungen (Albrecht) 136. 

Glycerophosphat mit Natriumsalicylat bei 
Psoriasis (Sicilia) 21. 

Goldsolreaktion s. Syphilis, Diagnostik. 

Gomenolöl bei Harnverhaltung, Gefahren der Be- 
handlung (Villemin) 270. 

Gonargin-Cutanimpfung nach Ponndorf bei Go- 
norrhöe (Wellmann) 534. 

Gonokokken s. Gonorrhöe, Bakteriologie. 


menschlicher Haut 


Gonorrhöe. 
Allgemeines. 

Gonorrhöe, Amyloiderzeugung, experimentelle 
(Buschke u. 337. 


—, chronische, des Mannes, Adnexpathologie bei 
(Balog) 339. 

—, Ulcera (Fuchs) 532. 

— und urethraler Primäraffekt (Piccardi) 506. 


Bakteriologie. 

Gonorrhöe, bakteriologische Untersuchung der 
Samenflüssigkeit (Barbellion) 83. 

—, Eiterzellen bei Conjunctivitis und Urethritis, 
Herkunft (Kraus) 83. 

—, Gonokokkämie, histologischer Gonokokken- 
nachweis bei (Paschen u. Jentz) 260. 

—, Gonokokken-Anaerobiose (Buschke u. Langer) 
337. 
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Gonorrhöe, Gonokokken-Septicämie (Jenkins) 532. | Gonorrhöe,{ chirurgische Behandlung bei Harn- 


—, Gonokokken-Züchtung (Erickson u. Albert) 
410; (Jenkins) 411. 

—, Gonokokkenträger, chronischer, Sperma- 

kultur als Nachweis (Janet) 260. 


Spezielle Pathologie. 


röhrengonorrhöe (Weissenstein) 412. 

—, Behandlung der Harnröhrenentzündung mit 
Adnexbeteiligung (Paul) 261. 

—, intravenöse Behandlung (Sicilia) 263. 

—, Behandlung der Sterilität nach Vas deferens- 
Verödung (Moran) 103. 


Gonorrhöe, Arthritis (Ross) 534; (Ludwig) 339; | —, Behandlungsmethoden (Maringer) 261. 


(Trossarello) 338; (Dasso) 412; (Walker) 420; 
(Wright) 534. 

—, Arthritis, Knochenerkrankung bei (Kamnitzer) 
260. 

—, Arthritis laryngis (Rhodin) 260. 

—, Arthritis, schwerer Fall von suppurierter 
(Basilio) 534. 

—, Bartholinitis (Bizard u. Blum) 263, 535. 

—, Conjunctivitis, pathologischeAnatomie (Lahm) 
85 


—, Conjunctivitis, Caseosan bei (Heinemann) 186. 

—, Conjunctivitis der Neugeborenen, Autoserum- 
behandlung bei (Schachmann) 535. 

—, Conjunctivitis, Sophol bei (Salomon) 85. 

—, Conjunctivitis und Urethritis, Eiterzellen 
bei, Herkunft der (Kraus) 83. 

—, Epididymitis (Lavenant) 338; (Trossarello) 
338; (Walker) 420. 

—, Exanthem und Arthritis deformans (De 
Napoli) 337. 

— des kindlichen Genitales (Scomazzoni) 537. 

—, Gonokokken-Septicämie, Antigonokokken- 
serum zur Behandlung (Sacquépée) 413. 

—, Harnröhrenentzündung, chronische, mit 
Adnexbeteiligung (Paul) 261. 

—, Hyperkeratosis (Blamoutier) 84. 

—, Keratosis der Glans penis (Jeanselme u. 
Blamoutier) 186. 

—, Meningitis (Lindenfeld) 84. 

—, Nebenhodenobliterationen (Lemoine) 85. 

—, Peritonitis (Ficklen) 414. 

—, Rectumstrictur (Hartmann) 173. 

—, Urethritis und Prostatorrhöe, Saugbehand- 
lung (Saudek) 262. 

—. Vulvovaginitis (Tommasi u. Barbieri) 414. 


Behandlung. 
Gonorrhöe, Abortivbehandlung (Fischl) 88. 
—, Abortivbehandlung, Gefahren der (Fuchs) 
633. 
—, Abortivbehandlung mit Mercurochrom (Foster) 
6 


86. 

—, Acriflavin bei männlicher (Glenn) 533. 

—, Äthyl-Hydrargyrum-Jodat bei (Quintella) 86. 

—, Albargin-Abortivkur 
mium bei (Rosenthal) 86. 

—, Argochrom (Ludwig) 339. 

—, Argoplexspülung (Paridaens) 533. 

—, Arsensalze bei (Lövy-Weißmann) 87. 

—, Arthigon bei (Reinhard-Eichelbaum) 87. 

—, Arthigon-Provokation von Hautmetastasen 
(Weill) 84. 

—, Arthigon und Terpentin bei Prostatitis (Zieler) 
338; (Arnold) 412. 

—, Autoserotherapie (De-Bella) 86. 

—, Behandlung der Arthritis (Pillado Matheu) 88. 

—, chirurgische Behandlung der Epididymitis 
(Cunningham u. Cook) 189. 


und Trypaflavin-Cad- | — 


—, Chemotherapie (Trossarello) 338. 
—, Conjunctivitis der * Neugeborenen, Milch- 
injektion bei (Mehl) 537. 

—, Cystosan bei (Siebert) 88. 

—, Disthermie bei (Walker) 420. 

—, Elektrargol und Cryogenine bei (Mouradian) 

261. 

Elektrargolinjektion und Stauung bei Epi- 

didymitis (Luys) 413. 

Elektrolyse (Russ) 87. 

—, Eucratolvaccine bei akuter und chronischer 

(Le Clerc-Dandoy) 262. 

—, Gonargin-Cutanimpfung Ponndorf 
(Wellmann) 534. 

Gonokokkenserum, Anti- (Sacqu&p6e) 413. 

‚ Haptinögen Gono bei Arthritis (Dasso) 412. 

Harnröhrenspülung, Rücklaufkonus für 

(Thim) 414. 

, Heilfieber-Serum-Stauung und Eigensekret- 

Impfung bei Harnröhrengon orrhöe (Schmidt) 

412. 

Jodargol und Jodeolovula bei (Michaälis) 53. 

Jodlösung, kolloidale, bei (Guillion) 87. 

Jontophoresebehandlung (Wirz) 288. 

Leuchtsonden- und Cholevalbehandlung, 

kombinierte (Schaad) 85. 

Maticoöl bei (Deussen) 87. 

Mercurochrom bei (Young) 99. 

Pellogon zur internen Behandlung (Seidl) 534. 

Pichiextrakt bei (Deussen) 186. 

Protargol in physiologischer Kochsalzlösung 

bei (Huhner) 86. 

, Protargolbehandlung bei Conjunctivitis der 
Neugeborenen (Jacqueau) 537. 

—, Proteinkörperbehandlung (Gallardo) 220. 

—, Röntgenbehandlung bei Epididymitis (Wet- 

terer) 338. 

—, Saugbehandlung der Urethritis und Pro- 
statorrhöe (Saudek) 262. 

, Serumbehandlung bei Arthritis. Chlorcaleium 
bei Serumschädigungen (Weill-Halle und 
Chabanier) 260. u 

‚ Serumbehandlung, Auto-, bei Conjunctivitis 

der Neugeborenen (Schachmann) 535. 

Serumbehandlung bei Conjunctivitis (Dupuy- 

Dutemps) 264. 

—, Silberionen-Kataphoresee zur Behandlung 

(Tommasi) 411. 

—, Silberpräparate, adstringierende Wirkung auf 
die Schleimhaut der Harnröhre (Perutz U. 
Taigner) 532. 

, Sopholprophylaxe (Martin) 538; (Salomon) 
538 
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, Sopholprophylaxe bei Conjunctivitis (Salo- 
mon) 85. 

—, Staphgon bei akuter (Reith) 186. 

, Terpentinbehandlung bei Epididymitıs 
(Tenenbaum) 9. 


Gonorrhöe, Vaccine, polyvalente, bei (Mouradian) 
262. 


—, Vaccine, Wirkung und Altern der (Lange) 262. 

—, Vaccinebehandlung (Speares) 86; (Grimberg) 
535; (Le Fur) 535; (Dagnault) 535. 

—, Vaccinebehandlung bei Arthritis (Galliot) 339. 

—, Vaccinebehandlung, Auto- (Lebreton) 262. 

—, Vaccinebehandlung, Auto-, bei chronischer 
(Maille u. Boeckel) 339. 

—, Yatren bei (Herbeck) 415. 

—, Yatren-Casein bei (Abel) 414. 

—, Yatren-Casein bei, Dosierung (Glaser u. 
Buschmann) 142. 

—, Ziegenmilchseruminjektion bei (Sicilia) 259. 

Weibliche. 

—, Celluloidkapseln nach Pust bei (Löber) 537. 

—, Cervix-, Diathermie bei (Walker) 420. 

—, Cervix-, Yatren bei (Zieler u. Birnbaum) 536. 

—, diskrete (Janet) 187. 

—, Hochfrequenzbehandlung (Pedersen) 263. 

— beim Kind, Vaginoskop von Tomasi zur 
Diagnose der Cervixgonorrhöe (Scomazzoni) 
187. 

—, Komplementreaktion bei chronischer (Cherry 
u. di Palma) 188. 

—, Praeputium c Monai Haften der Gono- 
kokken im (Clodi u. Schopper) 536. 

—, Uterus-, Behandlung (Zieler) 339. 

Gonorrhoischer Gelenkrheumatismus s. Gonorrhöe, 
Arthritis. 


Gramfärbung, Ammonpikrat statt Lugolscher 
Lösung bei (Vierling) 280. 

—, neue Modifikation (Tunnicliff) 280. 

Gramresistenz, wechselnde, von Keimen (Fiorito) 
447 


Granuloma annulare (Kenedy) 389. 

— annulare, ische Formen (Martinotti) 389. 

— annulare ' PR Aelitfe Crocker] (Heyn) 277. 

— benignum (Schaumann) 371. 

— fungoides s. Mykosis fungoides. 

inguinale s. Tropenkrankheiten, Granuloma 
venereum. 

‚ Kalk-, subcutanes (Cramer) 476. 

malignum mit Erkrankung der Geschlechts- 
organe (Bory) 259. 

malignum und :.Pseudoleukämie, Beziehung 
(Fox u. Farley) 230. 

malignum, Röntgenbehandlung (Laignel-La- 
vastine u. Coulaud) 371. - 

des Oberschenkels (Weidman) 234. 

— pedunculatum s. Botryomykose. 

—, Pseudo-, Majocchi (Pini) 313. 

— an den Sehnenscheiden (Rosenthal) 276. 

— tropicum s. Tropenkrankheiten, , Granuloma 

tropicum. 

Granulosis rubra nasi (Fuhs) 213, 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Griffithsche Methode zur Tuberkelbacillen-Iso- 

lierung (Lyall) 282. 

Grippe, Scerotumgangrän infolge (de Smeth) 190. 

Gürtelrose s. Herpes zoster. 

Gumma s. Syphilis, Gumma. 


Maar und Haarscheibe der Säugetiere (Fernan- 
dez) 216 


573 


Haar, Knötchenausschlag am Barte infolge Ver- 
krümmung der (Dubreuilh) 227. 

Haarausfall s. Alopecia. 

Haarfärbung (Sabouraud) 13. 

Haarnaevus s. Naevus pilosus. 

Haarpflege, unzweckmäßige (Sabouraud) 13. 

Haarschaft, bandförmiger (Riecke) 437. 

Haarstrich eineiiger Zwillinge (Ludwig) 442. 

Haarwuchs- Beförderung mit Keratin-Jontopho- 
rese nach Zuntz und Kapp (Apel) 13. 

Haarzunge, schwarze, und Pneumomykose (Sar- 
tory u. Scheffer) 486. 

Hämangiom, cavernöses, der Ellenbeuge (Kroll) 
376. 


Hämangiosarkom der Corpora cavernosa penis 
(Gobbi) 269. 
Wirkung 


Hämatoporphyrin, 
(Howell) 146. 

Hämaturie bei Bilharziasis (Tsykalas u. Blum) 106. 

—, essentielle (Levy) 271. 

—, terminale, diagnostische Bedeutung bei Bil- 
harziasis der Harnblase (Lotsy) 188. 

—, Ursache (Fullerton) 97. 

Hämoblastose, Hauterscheinungen der (Martinotti) 
371. 

Hämoglobinurie, paroxysmale, und hämoklasische 
Krise bei Syphilis (Montagnani) 507. 

—, paroxysmale, und Syphilis (Burmeister) 325. 

— paroxysmale, und Wassermannreaktion (Co- 
visa u. Pineda) 162. 

Hämoklasische Krise (Widal) bei Lebersyphilis 
(Meyer-Estorf) 404. 

— Krise (Widal) nach Salvarsanbehandlung 
(Holzer u. Schilling) 183; (Erdmann) 249. 

Hämorrhoiden, Hochfrequenzbehandlung (Clark) 
143. 

Hals, Primärsyphilis (Bagnoli) 167. 

Haptinögen Gono bei Arthritis gonorrhoica 
(Dasso) 412. . 

Harn, Anreicherungsverfahren im (Huntemüller) 
217 


photodynamische 


— Diario, lokalisierende, mit Fünfgläserprobe 
(Wolbarst) 415. 

—, Eiterzellenzählung (Roth) 98. 

—, Erythrocyten- und Bacillen-Nachweis ohne 
Zentrifuge (Benians) 415. 

Harnblase, Benzylalkohol zur Anästhesie der 
(Young) 99. 

— -Bilharziasis, Cystoskopie bei (Cristol) 268. 

— -Bilharziasis, Röntgenuntersuchung (Lotsy) 
188. 

—, Form bei verschiedenen Körperlagen (Hrynt- 
schak u. Sgalitzer) 189. 

— und Harnröhre, neuer Untersuchungsapparat 

— für (Oelze) 416. 

— -Inkontinenz beim Kind, verschiedene Formen 

— der (Courtade) 428. 

—, Olive zur rückläufigen Irrigation der (Shea) 99. 

— -Papillom, Diathermie bei (Le Fur) 419; (Wal- 
ker) 420. 

—, Radiumbehandlung bei Neubildungen in der 
(Marion) 419. 

—, Röntgenuntersuchung in der Chirurgie der 
(Eisenstädter) 416. 

—, Störung der, und Gleichstromwiderstands- 
verminderung der Haut (Albrecht) 136. 


Harnblase- Syphilis ea) 61; (Cosacesco) 324; 
(Chocholka) 3 

—, lebens zur Spülung bei Kolicystitis 

(Joachimoglu) 418. 

-Tuberkulose, Hochfrequenzbehandlung 

(Courtade u. Cottenot) 98. 

-Ulceration, primäre tuberkulöse (Gravagna) 

109 


—, Umwandlung in ein rhythmisch arbeitendes 
Organ und des Harnblasenmuskel des Hundes 
in quergestreiften Muskel (Carey) 103. 

— -Veränderung bei Kolibacillensepsis (Werboff) 

Harnblasenentzündung, chronische, 
quenzbehandlung (Courtade u. Cottenot) 98. 

—, diffuse, Diathermie bei (Le Fur) 419. 

—, Eukupinöl bei (Schneider) 419. 

—, Mercurochrom bei (Young) 99. 

—, Pathologie und Therapie (Jerger) 104. 

—, Tellur bei (Rosenthal) 85. 


Harnleiter, Hochfrequenzbehandlung bei oystischer | 


Dilatation des unteren Endes (Courtade und 
Cottenot) 98. 

-Katheterismus, aseptischer, bei infizierter 
Blase (Klika) 416. 


der (Eisenstädter) 416. 

-Papillom (Culver) 429. 

Untersuchung, mittels Serien-Ureteropyelo- 

graphie (Goldstein) 97. 

—, Ureterocele. oder Cyste des unteren Endes des 
(Michel) 107. 

—, Zottengeschwulst, generalisierte des (Brack) 
95 


— 


Harnorgane, Bacterium vulgare (Proteus) in den | 


(Zeiss) 268 
—, Desquamstion in, bei Scharlach (Gonnella) 


— able (Scheele) 95. 
—, Urophonendoskop zur Untersuchung der 
oberen (Pujos) 416. 


—, Vaccinebehandlung der Staphylokokkenin- |: 


fektion der (Le Fur u. Heitz-Boyer) 418. 


Harnröhre, Benzylalkohol zur Anästhesie der | 


(Young) 99. 

— -Carunkel, Hochfrequenzbehandlung (Clark) 
143. 

— -Gonorrhöe, akute, chirurgische Behandlung 
(Weissenstein) 412. 

— .Gonorrhöe, Heilfieber-Serum-Stauung und 

Eigensekret-Impfung bei (Schmidt) 412. 

hintere, Veränderungen bei Varicocelen (Phé- 

lip u. Heitz- Boyer) 270; (Phelip) 270. 

—, Hochfrequenzbehandlung (McClure Young) 
421. 


—, Kalium permanganicum bei spitzem Kondy- 
lom der (Oro) 418. 

—, männliche, Röntgenuntersuchung (Janssen) 
417. 

— -Mündung, Obturator für (Sanjurgo d’Arellano) 
414. 


—, Olive zur rückläufigen Irrigation der (Shea) 99. 

— -Primäraffekt, endourethraler syphilitischer 
(Mibelli u. Baracchi) 324. 

—, Radiumbehandlung bei Neubildungen in der 
(Marion) 419. 
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Hochfre- |. 


-Mündung, Röntgenuntersuchung bei Klaffen |: 


Harnröhre-Sklerose (Gjorgjevi6) 324. 

— -Spülung, Rücklaufkonus für (Thim) 414. 

— -Striktur, angeborene, am Übergang von der 
Pars membranacea in die Pars prostatica, 
Prostatahypertrophie als Fehldiagnose bei 
(Düttmann) 270. 

— -Striktur bei Frauen (Wynne) 108. 

— -Striktur und Harnröhrenentzündung, chro- 
nische, Diathermie bei (Le Fur) 419. 

— -Striktur, Seifensteinbildung nach Gomenolöl- 
injektion bei (Villemin) 270. 

— -Syphilis und Gonorrhöe (Piccardi) 506. 

—, urethrographische Bilder (Yernaux) 416. 

— -Wulst, weiblicher, Anatomie und Histologie 

(Sachs) 108. 

Harnröhrenentzündung, chronische gonokokken- 

freie, Acidum pyrolignosum bei (Greenberg) 


99. 
—, Eukupin bei (Rosenthal) 85. 
—, gonorrhoische, chronische, mit Adnexbe- 
teiligung (Paul) 261. 
'— bei sekundärer Syphilis (De Bella) 506. 
‚Harnröhrenspiegel, Valentinescher, Verbesserung 
(Cassuto) 189. 
Harnsteine [Harnröhren] mit Harninfiltration 
(Hall u. Tharp) 422. 
—, incarcerierte, Diathermie- bei (Walker) 420; 
( Dourmashkin) 421. 
— [Nieren], multiple (Geraghty, Short u. Schanz) 
107. 


—, Röntgenuntersuchung bei (Eisenstädter) 416. 

Harter Schanker s. Ulcus durum. 

Hasenscharte bei Syphilis congenita (Góes) 177. 

Haut und Gesamtorganismus (Bloch) 25. 

—, objektive Prüfungsmethode zur Projektion 
nervöser Organstörungen in die (Albrecht) 136. 

Hautanomalie, seltene angeborene (van Lohuizen) 
492. 

Hautblase über spezifischen Reaktionen, Inhalt 
der (Thomas u. Arnold) 284. 

Hautblutung, Capillarwanddurchlässigkeit bei 
(Gänsslen) 137. 

—, idiopathische, durch Endothelschädigung der 
Gefäße infolge Vitaminmangel (Hoffmann) 


466. 

Hautdiphterie s. Diphterie, Haut. 

Hautkrankheit s. Dermatose. 

‚Hautkrebs s. Carcinom, Haut-. 

Hautpigment s. Pigment. 

Hautreaktion s. Cutanreaktion. 

Hauttransplantation (Sebjleau u.Dufourmentel) 14. 

Hefeinfektion der Haut (Greenbsum u. Klauder) 
483. 

rer. eye durch (Dubreuilh u. 

oulia) 3 

— und Hein yoeies in Hautschuppen (Weid- 

man) 383. 


'Heftpflasterdermatitis (Siemens) 380. 


Hektineinjektion in syphilitischem Primäraffekt 
(Mibelli) 516. 

Heliotherapie s.. Sonnenbehandiung; Quarzlicht- 
behandlung. 

Hepatitis, diffuse produktive bei Syphilis con- 
genita und Ikterus, Beziehung (Lubarsch) 
249. 

— syphilitica (Saxl) 404 


Hereditäre' Syphilis s. T angeborene. 

Hermaphroditismus, Pseudo-, androgynoidus, irri- 
gulärer (Moncorvo) 410. 

—, Pseudo-, interessanter Fall (Gruss) 347. 

Herpes, experimentelle Untersuchungen (Vegni) 


295. 
— [febrilis und progenitalis] (Fontana) 295. 
— febrilis-Virus, Übertragung von der Kaninchen- 


hornhaut auf die menschliche Haut und um- 
gekehrt (Fontana) 22. 

— febrilis, Übertragbarkeit auf Kaninchen- und 
Meerschweinohencornea (Luger u. Lauda) 


— genitalis, Liquor cerebrospinalis-Virulenz bei 
(Ravaut u. Rabeau) 367. 

—, keratogenes Virus beim symptomatischen 
(Teissier, Gastinel u. Reilly) 23. 

—, rezidivierender (Stillians) 295. 

—, rezidivierender, Autoserumbehandlung, de- 
sensibilisierende (Tzanck) 367. 

— tonsurans s. Trichophytie. 

— -Virus und Encephalitis-Virus (Rouillard) 22. 

— zoster im Cervicalgebiet und Octavusneuritis 
(Frey) 28. 

— zoster, Facialislähmung infolge (Roger u. 
Reboul-Lachaud) 27. 

— zoster im nn = Ramus auricularis des 
Vagus (Agazzi) 23 

— [zoster, genitalis, ii Ätiologie (Lip- 
schütz) 295. 


— zoster und Varicella, Beziehung (Dumoutet). 


28. 

Herxheimer-Reaktion, Recidivexanthem, hämor- 
rhagisches, syphilitisches, nach überstarker 
(Oppenheim) 210. 

Herz-Syphilis (Koppang) 170; (Ormhaug). 170. 

— -Syphilis und Herzgefäßesyphilis (Stokes) 56. 

Hexsminoarsenobenzol bei Schweinerotlauf, ex- 
perimentellem, der Maus (Kolle, Leupold, 
Schloßberger u. Hundeshagen) 36. 

Hirsehhornsalz bei Erythema nodosum (Am- 
mann) 148. 

Histologie, allgemeine, und Mikroskop (Petersen) 
280: 


—, Tetralin. er Durchtränkungsmittel für Objekte 
(Drahn) 3 

aa und Histopin zur Furunkulosebehand- 

ung (v. Wassermann) 479. 

e ee der Gonorrhöe des 
Weibes (Pedersen) 263. 

— bei Hämorrhoiden, Urethralcarunkeln und 
Analfissuren (Clark) 143. 

— bei Harnblasenerkrankungen (Courtade u. 
Cottenot) 98. 

— der Harnröhre (McClure Young) 421. 

— in der Urochirurgie (Martin) 419. 

Hoden s. a. Endokrine Drüsen. 

— ‚dritter, als Darmanhang (Oudendal) 428. 

— -Funktion (Lespinasse) 101. 

— -Torsion (Le.Gao u. Fournier) 428. 

— -Unterbindung und Geschlechtsdrüse (Tiedje) 
345. 


Hodenentzündung s. Orchitis. 

Hodensack s. Scrotum. 

Hodenschwiele, Behandlung (Reinhard-Eichel- 
baum) 87. 
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Hodensubstanz als 
pecia infolge endo 
221. 


thera 
iner 


uticum bei Alo- 


trophie (Sicilia) 

Hodentransplantation, Bestrebungen 
(Rosenthal) 345. 

— und Homosexualität (Kreuter) 543. 

Hodgkinsche Krankheit s. Granuloma malignum. 

Höhensonne, künstliche, s. Quarzlicht. 

Holzteer aus Cedrus atlantica, dermatotherapeu- 
tische Versuche mit (Lepinay u. Massy) 
289. 

Homosexualität (Klieneberger) 351. 

— mit psychischer Degeneration (Kronfeld) 191. 

— und Hodentransplantation (Kreuter) 543. 

Hornhautbogen bei angeborener und erworbener 
Syphilis (Pinard u. Deglaire) 326. 

Hornhautentzündung s. Keratitis. 

„Hostels“ zur Prophylaxe der venerischen Krank- 
heiten (Mewzies) 540. 

Humagsolan, Wirkung (Apel) 13. 

Humor aqueus s. Kammerwasser. 

Hunderäude, Übertragung auf Menschen (Thi- 
bierge) 387. 

Hutchinsonsche Zähne (Mayer) 251. 

— Zähne, diagnostische Bedeutung (Kraupa) 251. 

Hydroa vacciniforme, experimentelle Unter- 
suchungen, Überempfindlichkeitsreaktionen 
bei Belichtung mit ultravioletten Strahlen 
(Martenstein) 457. 

Hydrotherapie bei Dermatosen (Günzburger) 142. 

— bei Syphilis (S&inz de Aja) 83. 

Hymen, Entwicklung (Taussig) 432. 

Hyperhidrosis und endokrine Drüsen (Pfeiffer) 27. 

— bei halbseitiger sympathischer und medullärer 
Erkrankung (Babinski u. Jumentie) 29. 

—, halbseitige, rechtsseitige Sympathicusresktion 
im cervicalen Anteil bei (Kotzareff) 30. 


neuere 


:— bei Hyperthyreosis (Hellwig) 26. 
'Hyperkeratosis follicularis mit Hautjucken in- 


folge endokriner Dystrophie (Gawalowski) 
302 
— gonorrhoica (Blamoutier) 84. 


—, umschriebene, der Fußsohle und des Hand- 


tellers, Radiumbehandlung (Palumbo) 461. 
Hyperorchidie (Haas) 102. 
Hyperthyreosis, Hauterscheinungen bei (Hellwig) 
26 


—, urticariaähnliche Erscheinungen bei (Stem- 
mer) 26. 

Hypertrichosis bei Frauen, Röntgenbehandlung 
(Scaduto) 16. 

—, Röntgenbehandlung (Holzknecht) 145. 

Hyphomycetes und Hefepilze in Hautschuppen, 
Ähnlichkeit (Weidman) 383. 

Hypodermiasis s. Dasselbeule. 

Hypophyse s. a. Endokrine Drüsen. 

— -Erkrankung infolge erworbener Syphilis, 
Augensymptom bei (de Schweinitz) 325. 

—, Gumma der (Pick) 273. 

—, Haarwachstum, verstärkte, durch Hyper- 
funktion der (Vidoni) 301. 

Hypothyreosis, pustulöser Ausschlag bei (Towle 
u. Oliver) 473. 

—, Melanodermie infolge (Simon) 227. 

— und Syphilis congenita, Beziehung (Gordon) 
614. 


Hypothyreosis und Tuberkulid (Covisa u. Bejarano) 
302. 


— und Urticaria (Fubini) 27. 

Hypovarismus und Myxödem, Differentialdia- 
ose (Kuhlmann) 26. 

Hysterie, Hautgangrän bei (Albrecht) 29. 

—, Hautgeschwüre bei (Pick) 29. 


Ichtyosis congenita (de Lange u. Schippers) 299. 

— mit ungewöhnlicher Lokalisation (Riehl) 127. 

—, Vererbungsart (Leven) 469. 

Idiosynkrasie 8. &. Überempfindlichkeit; Allergie; 
Anaphylaxie. 

— und Anaphylaxie (Widal, Abrami u. Ler- 
moyez) 355. 

Ikterus und Hepatitis, diffuse produktive, bei 
Syphilis congenita, Beziehung (Lubarsch) 
24 


9. 

—, Pseudo-, durch Kürbiß (Hashimoto) 370. 

— mit Purpura haemorrhagica nach Neosalvar- 
san (Apostol u. Saceanu) 75. 

—, Salvarsan- (Stümpke) 182; , (Müller) 405; 
(Chamberlain) 523. 

—, Spät-, nach Salvarsan e acobsohn) 334. 

— bei Syphilis (Hoffmann) 248 
— syphiliticus praecox II ( Ardin- Delteil, Derrien 
u. Azoulay) 59. 

Danona mit Tuberkulin (Sivori u. Rebaudi) 
282. 


— gegen Tuberkulose, aktive (Böhme) 6. 

Immunität, Entzündung und Anaphylaxie (Klin- 
kert) 285. 

— -Feststellung als Grundlage der künstlichen 
Immunisierung zur Vorbeugung und Behand- 
lung der Tuberkulose (Rieckenberg) 354. 

— bei Meerschweinchentuberkulose (Selter) 354. 

— des Nervensystems und Vaccine (Levaditi u. 
Nicolau) 296. 

— bei Neubildungen, experimentelle Unter- 
suchungen (Chambers, Scott u. Russ) 354; 
(Kellock, Chambers, Russ) 354. 

— des neurotropen Vaccinevirus, Mechanismus 

der (Levaditi u. Nicolau) 297. 

tigo contagiosa (Simey) 479. 

erpetiformis infolge endokriner Dystrophie 

(Walter) 472. 

—, Staphylokokkeninfektion, 
folge (Phemister) 308.. 

—, bakteriologische Untersuchung (Fuchs) 307. 

Impotenz,® Behandlung auf mechanischem Wege 
(Schubert u. Zolotnitzky) 110. 

—, Beurteilung für Ehescheidung (Kennard) 110. 

—, Disthermie bei (Walker) 420. 

— des Weibes (Liepmann) 110. 

—, Röntgenbehandlung (Kriser) 110. 
Indikatorenmethode zur Wasserstoffionenkon- 
zentrationsbestimmung (Kolthoff) 130. 

Induratio penis plastica (Sachs) 422. 

— penis plastica, Röntgenbehandlung (Holz- 
knecht) 96. 

Influenza, Exanthem bei (Berry) 309. 

Injektionsepithelisierung nach Pels-Leusden bei 
Ulcus cruris, Überhäutung granulierender 
Flächen und Wunden (Reschke) 456. 

all sterile Aufbewahrung (Lampe) 


am 


hämatogene, in- 
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Injektionsspritze, Sterilisierbarkeit (v. Gutfeld) 
143. 


Innere Sekretion s. a. Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

— Sekretion (Weil) 443. 

Interstitielles Gewebe, physio-pathologische Un- 
tersuchung (Brugnatelli) 190. 

Intertrigo mykotische (Dubreuilh u. Joulia) 384. 

Intracutanreaktion nach Busacca zur Tuberku- 
losediagnostik (Kušan) 449; (Busacca) 449. 

— zur lImmunitätsfeststellung mittels Blut- 
körperchen (Kümmell jr.) 450. 

— unspezifischer Stoffe (Arnold) 283. 

— durch Verimpfung säurefester ne 
und ihrer Tuberkuline (Lange) 6 

Intramine bei Salvarsanikterus (Chamberlain) 
523. 

Intramuskuläre Arsenobenzolinjektion bei Syphi- 
lis (Pomaret) 71. 

Intrasol bei Syphilis, neues lösbares Quecksilber- 
präparat (Izentkirälyi) 527. 

Intraspinale Behandlung bei Nervensyphilis (Cor- 
bus, O’Conor, Lincoln u. Gardner) 73. 

Inunktionskur s. Schmierkur. 

Iontophorese, therapeutische Versuche (Wirz) 
288. 

Isthmusstenose bei Aortensyphilis (Stadler) 586. 

Jodargol bei Gonorrhöe (Michaölis) 533. 

Jodeolovula bei Gonorrhöe des Weibes (Michasölis) 
633. 

Jodlösung, kolloidale, bei Gonorrhöe (Guillon) 87. 

Jodocinchonas bei Syphilis (Ehlers) 184. 

Juckempfindung, Physiologie der (Rothman) 445. 


Mabiline, Dermatitis durch (Hudelo u. Dumet) 
379. 

Kahlheit s. Alopecia. 

Kalium permanganicum bei spitzem Kondylom 
der Harnröhre (Oro) 418. 

Kalkablagerung der Haut (Liesegang) 285. 

Kalkgranulom, subcutanes (Cramer) 476. 

Kalomelinjektion bei Syphilis, Gefahr der (Lom- 
holt) 80; (Backer) 80. 

—, tödliche Vergiftung nach (Backer) 527. 

Kaltblütervaccine und Tuberkulin (Hübschmann) 
360. 

Kammerwasser und O rel 
ziehungen (de Haan u. Crefeld) 322 

—, Ursprung (Weekers) 502. 

Kaninchenspirochätose s. Syphilis, experimentelle. 

Kapillaren s. Capillaren. 

Karbunkel, Rivanol bei (Liebrecht u. Ujhelyi) 359. 

Karottenartige Pigmentation infolge vegetarischer 
Diät (Hashimoto) 370. 

Katheterismus, retrograder, Indikation und Tech- 
nik (Bonn) 97. 

Katzenräude, ausgebreitete pruriginöse Eruption 
infolge (Thibierge) 386. 

— beim Menschen (Dubreuilh u. Joulia) 39. 
, Übertragung auf Menschen (Thibierge) 387. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keimdrüse s. Geschlechtsdrüse. 

AROG Pepsin-Salzsäurebehandlung (Buschke) 

6. 


— nach Quarzlichtbehandlung [Kromayer Lampe] 
(Williams) 462. 


Keloid, Schildkrötengalleinjektion ia (Tieck u. 
Hunt) 14. 

Keratin-Iontophorese nach Zuntz und Kapp 
zur Haarwuchsbeförderung (Apel) 13. 
Keratitis parenchymatosa, antisyphilitische Be- 

handlung (Langendorff) 326. 
Keratoderma symmetrica oder Erythroderma 
ichthyosiforme (Stillians) 470. 
Keratodermia maculosa disseminata symmetrica 
palmaris (Galewsky) 469. 
— symmetrica infolge endokriner Dystrophie 
(Wagner) 298. 
— symmetrica, der Handteller und Fußsohlen 
(Callomon) 436. 
Keratoma palmare et plantare hereditarium 
(Brann) 298. 
Keratosis follicularis Brooke-ähnliche Erkran- 
kung mit Nagelveränderung (Siemens) 214. 
— follioularis selerotisans (Iwanow u. Tischnenko) 
468 


— gonorrhoica der Glans penis (Jeanselme u. 
Blamoutier) 185. 

Kerion Celsi s. Trichophytie. 

Kieselsäurebehandlung, intravenöse, bei Pruritus 
senilis (Luithlen) 455. 

e infolge Syphilis congenita (Merklen) 


Klinische Diagnostik, Kompendium (Külbe) 130. 

Klitoris-Carcinom und Neurodermitis bei jungem 
Mädchen (Müller) 108. 

—, Genitalnervenkörperchen in der (Geller) 442. 

Knochensyphilis, angeborene (Antonin) 63. 

Knochenveränderung bei Perniones (Pulay) 380. 

— bei Syphilis congenita (Dembo, Litchfield u. 
Foote) 63. 

Konorpelerkrankung, syphilitische (Cattaneo) 503. 

Knotenbildung, juxtaartikuläre, und Syphilis 

- (Cange u. Argaud) 169, 

—, subcutane, mit Tuberkuliden, Tuberkulin bei 
(Chevallier u. Bilamoutier) 311. 

Kochsche Bacillen s. Tuberkelbacillen. 

Kohlenbogenlichtbäder bei Lupus (Heiberg u. 
With) 240. 

Kohlenoxydgasvergiftung (Lämpe) 307. 
ensäureschnee zur Lupus erythematosus- 
Behandlung (Mc Leod) 489. 

Kolibacillen-Sepsis, Harnblasenveränderung bei 
(Werboff) 429. 

Kolicystitis, Tellurverbindung zur Spülung bei 
(Joachimoglu) 418. 

Kollargol-Salvarsan- Quecksilberbehandlung, kom- 
binierte, bei Syphilis, Gefahren der (Voigt) 


335. 
Kolloidlabilität, erhöhte, des Serums, bei aktiver | — 


. Tuberkulose (v. Darányi) 357. 
Kolloidreaktion s. Syphilis, Diagnostik. ; 
Komplement s. a. Syphilis, Diagnostik, Serum- 
reaktion. 
—, opsonisches, Struktur (Kodama) 219. 
Pom lementablenkung von Lepraseren (de Brito 
ontes) 357. 
— bei Scharlach (di Cristina) 37. 
— bei Tuberkulose und Syphilis mit alkoholischem 
a Une (Conti) 8. 
Komplementbindungsreaktion s. Serodiagnostik. 
Kondylom, spitzes (Lichtenstein) 30. 


Z entralbl f. Haut- und Geschlechtskrankheiten. V. 
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Kondylom, spitzes, der Harnröhre, Kalium per- 
manganicum bei (Oro) 418. 
Kongenital s. angeboren. 
Kongorubin zur Liquoruntersuchung, praktische 
Versuche (v. Gutfeld u. Weigert) 165. 
Konsanguinität, Pseudoxanthoma elasticum in- 
folge (Throne u. Goodman) 476. 

Konstitution und Vererbung erworbener Eigen- 
schaften (Mathes) 1. 

Konstitutionslehre, allgemeine klinische (Bor- 
chardt) 288. 

Kontramine bei Salvarsanikterus (Chamberlain) 


524. 
Mittel und Maßnahmen gegen 


Konzeption, 
(Richter) 111. 

Kopfhaut - Erkrankungen, Differentialdiagnose 
(Sabouraud) 228. 

Kopflaus s. Pediculus capitis. 

Kosmetik, (Guthmann) 15. 

Kosmetische Behandlung des Kopfes, Nackens 
und Gesichts (Tieck u. Haut) 14. 

Krätze s. Skabies. 

Krampfadern s. Varicen. 

Krebs s. Carcinom. 

Senn Sexualität bei sporadischem (Wollen- 

rg) 26. 

Kriminalität bei Frauen, frühzeitiges Auftreten 
(Borrino) 540. 

Krötenhaut, Adrenalinwirkung auf die endokrinen 

E Drüsen der (Wastl) 133. 
mayer-Lampe s. Quarzlicht [Kroma 

Kropf s. ae = 

Kuhpocken s. Vaccine, 

Kupfercitrat und Kupfersulfat, ammoniakalisches 
bei Gonorrhöe (Sicilia) 263. 

Kupfersulfat bei Aktinomykose (v. Baracz) 484. 


Labia minora, Genitalnervenkörperchen in (Geller 
442. 


Lactin s. ee EE [Lactin]. 
Larva migrans s. Creep pae a 
Arthritis gonorrhoica (Rhodin) 260. 
Larynxtuberkulose, Röntgenbehandlung (Klein- 
schmidt) 144. 
Laus s. Pediculosis. 
Lausofon-Lixhaubenbehandlung bei Pediculus ca- 
pitis (Liebrecht) 386. 
Lavatal (Kionka) 9. 
Leber-Erkrankung, Statistik (Müller) 405. 
— -Erkrankung, tertiärsyphilitische, Klinik der 
(Tallqvist) 505. 
— -Erkrankung, toxische, bei Salvarsanbehand- 
lung, Ursache (Dale) 68. 
-Funktionsprüfung, Arsenobenzolbehandlung 
und (Wallis) 59; (Maclean) 60. 
— -Gumma (Synge) 60; (Oppenheim) 211. 
Leberatrophie, akute gelbe (Saxl) 404. 
—, akute gelbe, nach Salvarsan (Fernbach) 76. 
—, akute gelbe bei Syphilis (Kovács) 405. 
—, akute, syphilitische (Kovács) 505. 
—, toxische (Siegmund) 76. 
bei Erwachsenen 


bercirrhose, syphilitische, 
(Saint-Girons) 405. 
Lebersyphilis (Simon u. Renty) 60; (Saxl) 404. 
—, angeborene (Browne) 62. 
—, tertiäre, mit Fieber (Cade) 506. 
37 


Leichentuberkel, Behandlung (Davis) 240. 
Leinersche Erythrodermia desquamativa (Hallez) 
299 


Leishmaniosis s. Tropenkrankheiten, Aleppobeule. 

Leitungswiderstand, Verminderung (Mayr) 286. 

Leontiasis syphilitica tertiaria (Montgomery) 248. 

Lepra (Knowles) 242; (Greenbaum) 242. 

—, Ätiologie (Rudol Iph) 156, 390. 

— anaesthetica (Jordan). 242; (Stillians) 312. 

——, anatomisch-klinische Untersuchungen (Serra) 
390. 

—, Antimon bei (Wildish) 156; (Cawston) 489. 

—, Augen-, Natriumkakodylat bei (Maucione) 
242 


= Caleium-Kalium-Manganat bei (Loiselet u. 
Hikhary) 243. 

—, ChaulmJograöl bei (Harper) 156 

—, Chaulmoograöl- Äthylester bei (Greenbaum) 
392. 

=, Chaulmoograöl-Fettsäuren bei (Hollmann) 
243. 

—, nt des Serums bei (Marchand) 
392 


— -Darstellung in der "Kunst in Deutschland 
... (Martin) 392. 
— maculo-anaesthetica (Chargin) 156. 
—, Menstruation und Fruchtbarkeit bei (Noël) 
156. 
-- in Portorico (Rivas) 489, 
—, Ratten- (Uchida) 391. 
—, Rectumstriktur durch (Hartmann) 173. 
— bei senegalesischen Schützen (Laporte) 489. 
— -Serum, Komplementablenkung (de Brito 
Fontes) 357. 
Lesbische Liebe, Psychologie der (Toepel) 350. 
Leuchtbildmethode (Hoffmann) 281. 
—, quantitative Überlegenheit gegenüber Hell- 
_ feldbetrachtung von Tuberkelbacillen (Zorn) 
28 


l. 
Leukämie bei Hämoblastose (Martinotti) 371. 
— der Haut (Wise) 230. 
—, Pseudo-, und Granuloma malignum, Beziehung 
: (Fox u. Farley) 230. 
—, Pseudo-, mit Hautveränderungen (Lehner) 
303. 
—, Pseudo-, umschriebene (Cappelli) 372. 
Leukocyten im Hautblut (Stahl) 279. 
Leukocytengranula - Lipoide, Färbungsmethode | 
(Savini) 4. 
Leukoderma bei Parapsoriasis (Zurhelle) 370. 
— bei Pityriasis lichenoides chronica (Ehrmann) 
-12 
— bei Pityriasis lichenoides chronica (Almkvist) 
226. 


— psoriaticum (Wertheimer) 370. 

Leuķoplakie der Harnblase, Hochfrequenzbe- 
handlung (Courtade u. Cottenot) 98. 

— der Mund- und Vulvovaginalschleimhaut 
(Herzen) 54. 

—, Zungen-, syphilitische (Pinard u. Deglaire) 247. 

Levurinose bei Dermatosen mit Darmstörungen 

-  (Gillmeister) 456. 

Lichen albus oder Dermatitis lichenoides chronica 
atrophicans (Bechet) 151. 

— annularis atrophicus (Lapowski) 224, 

— chronicus Vidal (Alexander) 482. 
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ninii 


Lichen chronicus Vidal, Eigenbluttherapie (Nicolas, 
Gate u. Dupasquier) 454. 

microsporicus (Arzt) 483. 

nitidus (Trimble u. Maloney) 224. 

obtusus (Roberti) 295. 

obtusus corneus (Gray) 224. 

ruber acuminatus (Oppenheim) 211. 

ruber planus (Sasamoto) 20; (Polacek) 125; 
(Kren) 126; (Kumer) 213; (Fox) 223; (Green- 
baum) 224. 

ruber planus et acuminatus atrophicans 
(Feldman) 19. 

ruber planus erythematosus (Crume) 20. 

ruber planus und Infektion vom Herde aus 
(Leslie-Roberts) 135. 

ruber planus beim Kinde (Petges) 20. 

ruber planus, Melanodermie bei (Edel) 227. 

ruber planus am Penis (Halle) 439. 

ruber planus penis et scroti (Fischl) 210. 
ruber planus, Pigmentation nach (Rothnell) 
227 


| 


ruber planus et verrucosus (Kumer) 129. 

ruber verrucosus zosteriformis bilateralis (Ma- 
riani) 224. 

sclerosus atrophicus (pigmentosus) (Lapowski) 
224 


scrophulosorum (Fuhs) 213. 
scrophulosorum und Boecksches Sarkoid, 
Salvarsan bei (Weidman) 241. 

— trichophyticus s. Trichophytid. 

Lichenifikation, umschriebene, knötchenförmige 
chronische (Pautrier) 20. 

Lichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Linsersche Behandlungsmethode s. Syphilis-Be- 
handlung, Mischspritze nach Länser. 

Lipofibrome, multiple, und endokrine Dystropbie 
(Lapowski) 303. 

Lipoide der Leukocytengranula, 
methode (Savini) 4. 

Lipoidgehalt des Serums, Veränderung nach 
Proteinkörpertherapie (Gabbe) 291. 

Lipom Spremolla) 233. 

Lipomatosis indolens und endokrine Dystrophie 
(Hasegawa) 302. 

en Radiumbehandlung (Degrais) 
145. 


-Carcinom, Röntgentiefenbehandlung (Hol. 
felder) 293. 

—, Carcinom auf Ulcus durum-Narbe der (Gou- 
beau) 248. 

— -Epitheliom (Twyman) 235 

Liquor cerebrospinalis s. Syphilis, Diagnostik, 
Liquor. 

Livedo racemosa bei Syphilis und bei Tuberkulose 
der unteren Extremitäten (Ehrmann) 127. 

— racemosa tuberculosa (Kren) 126. 

Lixhaube-Lausofanbehandlung bei Pediculus ca- 
pitis (Liebrecht) 386. 

Lues s. Syphilis. 

Luetinreaktion s. Syphilis, Diagnostik. 

Lugolsche Lösung, Ammonpikrat bei der Gram- 
färbung statt (Vierling) 281. 

kerionartäger 


— Lösung bei Trichophytie, 
Lumbalpunktion-Stuhl, neues Modell (Christian) 
502. 


Färbung»- 


(Ravaut u. Boulin) 152. 


Luminalexanthem (Weber) 478. 
Lungenphthisis, syphilitische (Barbosa) 58. 
Lungensyphilis (Balzer) 57; (Egdahl) 58. 
—, angeborene (Browne) 62. 

Lupoid s. Sarkoid. 

Lupus s. a. Tuberkulose. 
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nsyphilis (Gallowa ay) 58; (Grandjean) 59; 

(Pathault) 172; (Pick) 273; (Monod) 504. 

—, angeborene (Pron) 64. 

Makrocheilie (Schütz) 438. 

Malaria-Behandłung bei progressiver Pirae 
(Kirschbaum) 509. 


—, Ätiologie und Therapie, Aufklärungsvortrag — -Exanthem (Brauer u. Fraenkel) 36. 


(Axmann) 241. 

—, kombinierte Behandlung (Stümpke} 439. 

— ’ endonasalis, Behandlung (Blanchard) 388. 

— erythematodes( ?) (Rothwell) 155; (Gennerich) 
311; (Halle) 439. 

— erythematodes acutus (Görl u. Voigt) 155. 

— erythematodes acutus d'emblée (van der Valk) 
155. - 

— erythematodes mit Arthritis rheumatica. 

tiologie des Lupus erythematodes (Barber) 

488. 

— erythematodes und Bazin, kombiniert (Mac 

: ormac) 242. 

— erythematodes, Behandlung (Mac Leod) 489. 

— erythematodes disseminatus, Tuberkulid, pa- 

` > pulöses,. am Stamme (Oppenheim) 210. 

— erythematodes, histologische Veränderungen 
-bei (Unna) 241. 

— erythematodes und Infektion vom Herde aus 
(Leslie-Roberte) 135. 


— erythematodes, Quarzlichtbehandlung (Stümp- 


ke) 439. 
— erythematodes, subakuter, mit totalem Haar- 
. ausfall (Chatellier) 488. 
— erythematodes ohne Tuberkulosenachweis, Tod 
nach akuter Verschlechterung (Sundt) 311. 
—, ng RIChEDBUEE De bei (Heiberg u. With) 
40. 


— papillaris hypertrophieus® (Krüger) 125. 
— pernio, Lungenveränderung bei (Sohaumann) 


371. 
Röntgenbehandlung (Klein- 


—,. Schleimhaut-, 
schmidt) 144. 

— und Syphilis III, Kombination (Schumacher) 
215; (Ledermann) 277. 

— vulgaris (Lapowski) 154. 

— vulgaris von atypischem Aussehen (Straßberg) 
214. 

— vulgaris, Finsenbehandlung für Augenkom- 
plikationen bei (Lundsgaard) 460. 

— vulgaris und Polyarthritis deformans chronica 
(Ducrey) 388. 

— vulgaris, experimentelle Untersuchungen über 
Kontagiosität (Burchardi) 154. 

Lymphadenie s. Leukämie, Pseudo-. 

Lymphadenose, Iymphoide und myeloide, bei 
Hämoblastose (Martinotti) 371. 

Lymphangiom, angeborenes, einseitiges, mit ver- 
rucösen Stellen und Teleangiektasien (Giam- 
paolo) 474. 

Lymphangitis epizootica durch Cryptococcus far- 
cinosus (Rubay) 486. 

— rezidivierende, wandernde (Michaölis) 487. 

Lymphatische Neubildung der Haut (Cappelli) 

303. 
Lymphogranuloma, Lymprogrannlomatosa 8. 
ranuloma 
Lysaldininjektion zur Prockylae der Tenerischen 
Krankheiten (Habermann) 265. 


— und Leberatrophie, akute gelbe, nach Sal- 
varsan (Fernbach) 76. 

— -Provokation nach Salvarsan (Milian) 181. 

Malleus s. Rotz. 

Mamilla-Plattenepithelcarcinom 

` Miani) 32. . 

Mamma, Primärsyphilis (Bagnoli) 167. 

— -Soormykose (Kumer) 484. 

Marquis de Sade und seine Zeit (Dühren) 350. 

Masern, bullöse (Morton) 37. 

Mastdarım e. Rectum. ' 

Mastixreaktion- s. Syphilis, Diagnostik. 

Mastzellen und Plasmazellen (Jiménez de Asua) 
441. 

Maticoöl bei Gonorrhöe (Deussen) 87. 
Maul- und Klauenseuche (Rille) 386. 
— und Klauenseuche bei Meersehweinchen, ex- 
perimentelle Infektion (von Niessen) 446. 
— und Klauenseuche, Züchtung des Erregers 
(Titze) 5; (Reinhardt) 5: 

Meerschweinchentuberkulose, bei 
(Selter) 354. 

a aa Drüsen, abnorme Sekretion (Cowper) 

l 

Meigesches chronisches Trophödem (Moniz) 26. 

Meinickereaktion s. Syphilis, Diagnostik. 

Melanismus der Schmetterlinge, Problem des neu- 

: zeitlichen (Hasebroek) 279. 

Melanodermie und Kachexie infolge Hypo- 
thyreoidismus (Simon) 227. 

— bei Lichen ruber planus (Edel) 227. 

Melanoepitheliom bei Muselmann (Montpellier u. 
Lacroix) 33. 

Melanosarkom (mpreno) 233. 

Melanose (Rosenthal) 276. 

Melanurie und Pyrrol (Saccardi) 268. 

Meningitis gonorrhoische (Lindenfeld) 84. 
‚ syphilitische, fieberhafte (Bock) 174. 

—, tuberkulöse, Benzoeharzreaktion, positive, 
bei (Creyx u. Massias) 502. 

Meningoencephalitis mit paralytischer Tendenz, 
Novarsenobenzol bei (Mouradian) 174. 

Menstrualblut, Giftigkeit (Hirsch) 350. 

Mercurochrom zur Abortivbehandlung der Go- 
norrhöe (Foster) 86. 

— bei Gonorrhöe, Harnblasenentzündung und 
Pyelitis (Young) 99. 

— in der pathologischen und bakteriologischen 
Technik (Eggston) 4. 

Mesothoriumbehandlung bei Dermatosen, Technik 
(Brinckmann) 18. 

—, Gewebe-Lebensfähigkeit, Nachweis für die 
Analyse der (Weise) 364. 

Methylenblau bei Blastomykose (Fontoynont u. 
Salvat) 152. 

Metrorrhagie, syphilitische (Torre) 506. 

Mikroorganismus, Züchtung aus Mäusecarcinom 
(Nuzum) 139. 

Mikrosporie (Fuhs) 127. 


(Busacchi u. 


Immunität 
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re in Hannover (Stümpke) 


—, onda Exanthem (Fuhs) 128. 

Milchinjektion, therapeutische s. Proteinkörper- 
behandlung [Milchinjektion]. 

Milchsäure, Mäusecarcinom-Virulenzsteigerung 
durch (Rostock) 286. 

Miliaria rubra oidiomycetica (Miescher) 384. 

Milium, kolloidales (Dubreuilh) 234. 

Milliampöremeter als Maß der Strahlungsintensität 
(Fritz) 457. 

Milz-Gummen (Oppenheim) 211. 

Milzbrand-Bacillen, virulente, in billigen Rasier- 
pinseln (Symmers u. Cady) 5. 

—, Behandlung mit einem auf Staphylokokken 
eingestellten bakteriophagen Agens (Gratia) 
282. 

—, Bekämpfung (Poppe) 381. 

—, Neosalvarsan bei (Roux) 381. 

—, Serumbehandlung (Cinti) 35. 

—, Serumbehandlung, lokale und allgemeine 
(Regan) 308. 

Milzhypertrophie bei Syphilis congenita (P&hu u. 
Lamy) 327. 

Milzreizbestrahlung bei Carcinom (v. d. Hütten) 
16. 

Mirion bei progressiver Paralyse (Jacobi) 509. 

— .Salvarsanbehandlung bei Syphilis (Finger) | — 


252. 
— bei Syphilis (Olivier Boelstra) 82; (Kyrle) 258, 
515. 


Mischgeschwulst der Oberlippe (Rohkamm) 474. 

Mißbildung, Epispadie (Moncorvo) 270. 

—, Harnröhrenstriktur am ang der Pars 
membranacea in die Pars prostatica (Dutt- 
mann) 270. 

—, Hermaphroditismus, Pseudo- (Gruss) 347. 

—, Hoden, dritter, als Darmanhang (Oudendal) 
428. 


—, Hyperorchidie (Haas) 102. 

—, Samenblase, überzählige, 
(Brack) 95. 

— durch Syphilis congenita (G6ss) 177. 

—, Ureterocele oder Cyste des unteren Harn- 
leiterendes (Michel) 107. 

Mitigal bei Dermatosen (Pranter) 39. 

Molluscum contagiosum (Stümpke) 441. 

— contagiosum der Vögel (Weidman) 303. 

Monarthritis chronica syphilitica (Cattaneo) 503. 

Mongolenfleck (Leven) 300. 

—, blauer, bei doppelt-gemischtfarbigem Kind 
(Apert) 370. 

— bei Europäern (Bloch) 300. 

Mongolismus bei Syphilis congenita (Babonneix 
u. Ramus) 514. 

Morbus Basedowii s. Basedow. 

— Darier s. Dariersche Krankheit. 

Morphea (Lieberthal) 297. 

— guttata (Bechet) 151. 

Mundschleimhaut-Leukoplakie (Herzen) 54. 

—, Warzen, multiple weiche, der (Stern) 303. 

Muttermal s. Naevus. 

Mycetom s. Tropenkrankheiten, Madurafuß. 

Myelitis bei Frühsyphilis während Salvarsan- 
behandlung; Heilung mit Quecksilber und 
Salvarsan (Werther) 383. 


mit Samenleiter 
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Myelitis syphilitica (Bolten) 174; (Ribeiro) 250. 
Mykosis (86e) 382. 
— fungoides (Spremolla) 233. 
— fungoides (Rüsing u. Schulte) 378. 
— fungoides d'emblée mit Metastasen in Einge- 
weiden und Rückenmark (Tommasi) 236. 
Myokard-Gumma (Pick) 273. 
Myom, Haut-, multiple (Fischer) 31. 
Myxödem, und Hypovarismus, Differentialdia- 
gnose (Kuhlmann) 26. 
—, infantiles, genitale Funktionen bei (Wollen- 
berg) 26. 
— undSyphiliscongenita, Beziehung (Gordon)514. 


Nadireaktion, physikalisch-chemische Grundlagen 
des Mi-Effektes (Gräff) 287. 
Nährboden, Standard- (St. Arnaud Agate) 353. 
—, synthetischer, für Tuberkelbacillen (Borrel, 
de Coulon, Boez u. Quimaud) 353. 
Naevus, Ätiologie und Histogenese (Kogoj) 377. 
—, Bindegewebs-, pflastersteinförmiger (Lip 
schütz) 375. 
— elasticus Lewandowsky (With u. Kissmeyer) 
376. 
—, einseitiger pigmentierter (Weidman) 234. 
Zn (Greenbaum) 376. 
osus, Behandlung (Du Bois) 14. 
— beim Säugling, Radiumbehandlung (Williams) 
304. 
—, systemisierter (Kreibich) 374. 
— vasculosus congenitus bei Erler (Souques, 
Alajouanine u. Mathieu) 2 
—, warziger, Spätform, Radiumbehandlung 
(Palumbo) 234. 
Nagel s. a. Unguis. 
— -Botryomykose (Dubreuilh) 228. 
— und endokrine Dystrophie (Vidoni) 301. 
— -Soormykose (Kumer) 484. 
Nagelaffektion bei Dystrophia bulloss hereditaris 
cutis (van der Valk) 23. 
Nagelkrankheit bei Hyperthyreosis (Hellwig) 2%. 
Nagelstreifung, longitudinale weiße, bei Fleck- 
typhus (Pletnew) 309. 
Nagelveränderung bei chronischer Arsenikver- 
giftung (Elzas) 237. 
— bei Darierscher Krankheit (Sklarz) 468. 
— bei Keratosis follicularis Brooke-ähnlicher 
Erkrankung (Siemens) 214. 
Nahrung und Ernährung der Haut, Beziehung 
(Mouriquand, Michel u. Barre) 446. 
Naphthalantherapie (Sauerbrey) 10. 
Narben- Erweichung mittels Pepsin-Pregliösung 
(Payr) 8. 
— -Korrektur im Gesicht (Bitner) 14. 
Narzismus als Doppelrichtung (Andreas-Salomt) 
351. 


Nasentuberkulose (Stupka) 153. 

Natriumcitrat und Natriumsalioylat bei Ery- 
thema bullosum (Eisenstaedt) 465. 

Natriumkakodylat bei Augenlepra (Maucione) 
242. 

Natrol bei Syphilis und Psoriasis (Horta) 257. 

Nebenhoden-Entzündung s. Epididymitis. 

— -Obliterationen, gonorrhoische (Lemoine) 8. 

Nebennieren-Funktion bei Urticaria faetitis 
(Pfeiffer) 27. 


Nebennieren-Insuffizienz mit Sklerodermie (Se- 
queira) 368. 

— -Syphilis (Covisa u. Bejarano) 326. 

Nebennierenrinde-Funktion (Stephan) 444. 

Negrische Körperchen, Entstehung (Benedek u. 
Porsche) 248, 

Nematodenlarven, experimentelle Hautinfektion 
mit (Goodey) 38. 

Neosalvarsan s. a. Syphilis, Behandlung. 

— bei Angina ulceromembranaces und Stoma- 
titis uloeromembranacea (Glas) 481. 

— bei tropischem septischem Geschwür (Aposto- 
lides) 369. 

— bei Milzbrand (Roux) 381. 

— zur Spirochaeta pallida-Färbung (Krantz) 393. 

Neosilbersalvarsan s. Syphilis, Behandlung. 

Nephritis syphilitica (Wallenfels) 60. 

— bei Wismutbehandlung der Syphilis (Levy- 
Bing u. Philippeau) 3385. 

Nephrolithiasis, Klinik und Therapie (Federoff) 
272 


Nervenstörungen bei Syphilis congenita (Albertini) 
512. 

Nervensyphilis (Magnus) 406. 

Nervensystem, vegetatives, Syphilis des (Sklarz) 
507. 

—, an familiäre Syphilis des (Feldman) 

Neubildung 8. a. die einzelnen Neubildungen. 

—, bösartige, Behandlung (Sauerbruch u. Lebsche) 
378. 

—, bösartige, Indikationsstellung, zur Röntgen- 
behandlung (Schmieden) 145. 

—, bösartige, im Urogenitalapparat, Röntgen- 
behandlung (Holzknecht) 96. 

—, Genese und Therapie (Lübbert) 139. 
—, gutartige, an der Harnblase, Diathermie bei 
(Bruni) 98. 

— in der Harnblase, Röntgenuntersuchung bei 
(Eisenstädter) 416. 

—, Haut-, entzündliche, nach A EE 
tion (Gougerot u. Desaux) 308 

—, Immunität bei, experimentelle Untersuchun- 
gen (Chambers, Scott u. Russ) 354; (Kellock, 
Chambers, Russ) 354. 

—, multiple noduläre (Spremolla) 233. 

Noag Dorene; Sinuspunktion bei Syphilis (Gordon) 


Neurinom s. -Neurofibrom. 

Neurinomatose s. Neurofibromatose. 

Neuritis gummossa an der Hirnbasis (Pick) 273. 

Neurodermitis (Bukovsky) 372. 

— und Erkrankung im Verdauungstrakt, bzw. 
endokrine Dystrophie (Ehrmann) 473. 

— im Gebiete der Interkostalnerven (Baum) 437. 

— und Klitoriscareinom bei jungem Mädchen 
(Müller) 108. 
a ya Liquorreaktion bei (Sauphar 

Perin) 29 

Neurofibrom (Sommer) 231; (Spremolla) 233. 

Neurofibromatose (Crouzon u. Mathieu) 232; 
(Schmitt) 438. 

—, familiäre, mit Pigmentflecken (Roederer) 231. 

—, familiäre, Vererbung und Bösartigkeit 
(Hoekstra) 231. 

—, forme fruste (Weill u. Sauvan) 232. 
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Neurofibromatose, Neurinome bei (Kirch) 28. 

— und Syphilis congenita (Escher) 28. 

Neurolabyrinthitis syphilitica (Lund) 510. 

Neurom, Penis- (Lemoine) 422. 

Neurotisches Ekzem (Sowade) 435. 

Niere, pneumoperitoneale Röntgenuntersuchung 
(Goetze) 188. 

Nierenbecken-Entzündung s. Pyelitis. 

Nierenkelche, Funktion der (Haebler) 430. 

Nierenkolik und Gleichstromwiderstandsvermin- 
derung der Haut (Albrecht) 136. 

Nierensteine s. Harnsteine [Nieren]. 

Nierensyphilis mit neoplastischem Typus (Niosi) 60. 

Nierentuberkulose (Caulk) 105; (Marogna) 106. 

—, Behandlung (Stutzin) 271; (Rafin) 431. 

—, beiderseitige, Behandlung. (Janu) 106. 

—, nichtoperative Behandlung (Barnett) 431. 

Nitritoide Krise nach fehlerhaftem Arsenobenzol 
(De Napoli) 334. 

— nach Neosalvarsan (Babalian) 75. 

— nach Salvarsan, Vermeidung durch Salvarsan 

ros vor der Injektion (Tzanck u. Vallery- 
ot) 334. 

Noma (Rüsing u. Schulte) 378. 

Normosal bei Pemphigus (Stümpke) 440 

Novarsenobenzol s. Syphilis, Behandlung. 

Novasurol bei Syphilis s. Syphilis, Behandlung. 

—, diuretische Wirkung (Haggeney) 100. 

Novitan als Salbengrundlage (Stoeber) 140. 


Operlip Au -Mischgeschwulst (Rohkamm) 474. 
en, tiologie und Zentralnervensystem (L£ri) 


— und "Infektion vom Herde aus (Leslie-Roberte) 


135. 

Ölakne und Tumorbildung durch Schmieröl 
(Frei) 376. 

Ölkrätze (Brezina) 33. 

Ohr, inneres, Syphilis des (Mauthner) 510. 

Ohrspeicheldrüse s. Parotis. 

Oidiomykose (Miescher) 384. 

Oleum cinereum, Tod nach (Lopez Muelledes) 80. 

Oligidrosis, akute, allgemeine, durch Formal- 
dehyd (Griesbach) 24. 

Onychogryphosis, chemische Analyse (Heller) 228. 

Opticus, syphilitische Neuritis und Atrophie 
(Rollet) 510. | 

Orchitis bei Bilharziasis (Tsykalas u. Blum) 106. 

— bei Parotitis epidemica, Prophylaxe (Vac- 
carezza u. Vera) 101. 

Orientbeule s. Tropenkrankheiten, Ale re 

Osteoarthropathie der Schulter, syphilitische, 
hereditäre (Miginiao u. Cadenat) 169. 

—, tsbische, der Wirbelsäule (Charcotsche Wirbel- 
säule) (Funsten) 250. 

Osteochondroarthropathie Fournier (Tarchini) 503, 

Osteochondritis (Wegner) bei Syphilis congenita 
(Divella) 178. 

Osteoperiostitis des Femur, Salvarsan bei (Tar- 
chini) 169. 

— bei Syphilis II (Unterkircher) 125. 

Ovarialbehandlung bei klimakterischen Toxiko- 
dermien (Hofbauer) 472. 

Ovarium s. a. Endokrine Drüsen. 

— -Funktion und Trophödem, Beziehung (Moniz) 
25. 


Ovotestis s. Hermaphroditismus. 
Ox-warble disease (Toomey) 37. 
Oxid pox bei Zinkoxiderbeitern (Turner) 478. 


präventive und kurative 
(Levaditi u. Martin) 330. 


Pagetsche Krankheit und Carcinom, ätiologische 
Beziehung (Kilgore) 234. 

— Krankheit und Tabes (Claude u. Oury) 507; 
(Guillain) 508. 

Papaverin bei 
(Young) 99. 

Papilloma a acuminatum s. Kondylom, spitzes. 

—, Harnblasen-, bei Bilharziasis (Tsykalas und 
Blum) 105. 

—, Harnblasen-, Diathermie bei (Walker) 420. 

—, , Harnblasen-, Hochfrequenzbehandlung (Cour- 

~ tade u. Cottenot) 98. 

—, Harnleiter- (Culver) 429. 


eingeklemmten Uretersteinen 


— der Harnröhre, Harnblase und der äußeren | 


Geschlechtsorgane, Disthermie bei (Le Fur) 

4 

Paraffintechnik, zeitsparende Handgriffe bei der 
(Whitman) 4. | 

Paralyse, progressive s. Syphilis des Nerven- 
‚systems. 

Parapsoriasis s. a. Pityriasis lichenoides. 

— lichenoides, Lichtbehandlung (Almkvist) 21. 

— lichenoides, Untergruppe der netzförmigen 
Hautatrophie (Pautrier) 463. 

—, 'Pilocarpin bei (Sáinz de Aja) 22. . 

— mit Teleangiektasien, Quarzlichtbehandlung 
(Barber) 463. 

Paratuberkelbacillen, antigener Wert der auf 
Eiernährboden gezüchteten: (Urbain) 356. . 

Paronychie, chronische (Tillmann) 471. 

—, Staphylokokkeninfektion, hämatogene, 
folge (Phemister) 308. 

Parotis-Syphilis (Sklarz) 277. 

Parotitis epidemica, Orchitis bei, Prophylaxe 

. (Vaccarezza u. Vera) 101. 

Parrotsche Krankheit bei Syphilis congenita 
(Barbier) 63. 

a Deycke-Much (Kirstein) 356. 

— Deycke- Much zur Prognose der Hauttuber- 

-` kulose (Bergmann) 135. 

Partialantigenbehandlung, celluläre Erscheinun- 
gen bei (Szász) 454. 

Partialantigenforschung, experimentelle Grund- 
lagen (Pinner) 451. 

Pediculosis capitis, Pe kampiing (van Lith) 39. 

—, Gallensalz bei (Peters) 8. 

— ’ goneralisata (Dubreuilh) 385. 

—, Lokalisation in der hinteren Achselfalte 
(Milian) 386. 

Pediculus capitis, Lausofan- Lixhaubenbehand- 
lung (Liebrecht) 386. 

Pellagra, Ätiologie (Nicolas, Massia u. Dupasquier) 


in- 


—, Behandlung und Vermeidung durch tägliche 
.  Ergänzungsmahlzeit (Wheeler) 465. 

—, diätetische Komponente bei (Wilson) 465. 
Pellogon zur s Gonorrhoebebandlung, internen 
- (Seidl) 534 P 

Pelzdermatitis (Siemens) 215. 
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Pemphigoide pockenähnliche Pyocyaneusinfektion 
(Zurhelle) 307. 


| Pemphigus chronicus,; bakteriologische Befunde 
Oxyamidophenylarsinsäure, Acetylverbindung der Ä 
Wirksamkeit 

—, Normosal bei (Stümpke) 440. 


(Vellisnieri) 366. 
— conjunctivae (Grouven) 433. 
—, tropischer, bei 
Vieira) 366. 
— vegetans-artige kleinpustplöge vegetierende 
Dermatose (Fischl) 225. 
Penis, Angioma cavernosum der Glans (Kroll) 375. 
- Angioşarkom (Gobbi) 269. 
‚ Lymphangitis und Phimosis (Broca) 421. 
-Mißbildung (Moncorvo) 270. i 
-Neurom (Lemoine) 422. 
-Zerstörung durch tertiäre Syphilis (Parov- 
nagian u. Goodman) 324. 
Pepsin-Pregllösung, keimfreie, kolloidale, 
Narbenerweichung (Payr) 8. 
— -Salzsäure zur Keloidbehandlung (Buschke) 
276. 
Periarteriitis nodosa und Arteriitis syphilitics, 
Beziehung (Harbitz) 171. 
Perikarditis syphilitica (Pick) 273. 
Peritheliom s. Angiosarkom. 
Peritonitis gonorrhoica (Fickler) 414. 
Permanganatreaktion bei Syphilis congenita 
(Salvetti u. Segagni) 328. 
Perniones, Knochenveränderung bei (Pulay) 3%. 
Perspiratio insensibilis bei Sklerodermie (di Macco) 
137. 


Chaulmoograöl (Botelho 


zur 


Perubalsam, Dermatitis venenata duroh (Stillians) 


306 

Phagocytose in Serum, Kochsalzlösung und 
Liquor, Untersuchungen (Plaut) 501. 

Phallische Symbolik (Stone) 350. 

Pharmazeutische Spezialitäten und neue Arznei- 
mittel (Arends) 140. 

Phenolausscheidung nach Neosalvarsaninjektion 
(Weiss) 518. 

Phenolaxexanthem (Wertheimer) 379. 

Phenolphtaleinexanthem (Wiese u. Abramowitz) 
378. 

Phimose, entzündliche, Milchseruminjektion, 
Ziegen-, bei (Sicilia) 259. 

— und Penis-Lymphangitis (Broca) 421. 

Phimosektomie mit verdeckter zirkulärer Naht 
(Dartigues u. Roucayrol) 422, 

Phlebitis cerebralis und Phlebitis hepatica obli- 
terans (Lubarsch) 273. 

— hepatica syphilitica (Hart) 333. 
— syphilitica (Unterkircher) 125; (Versé) 273. 

Phlebotomus intermedius, Aleppobeule durch 
(de Beaurepaire Aragão) 490. 

Phthiriasis s. Pediculosis. | 

Physiologischer Indifferenzpunkt in der mensch- 
lichen Haut (Wagner) 131. 

Pian s. Tropenkrankheiten, Frambösesie. 

Pichiextrakt (Deussen) 186. 

Pigment, Chromatophoren-, 
kunft (Miescher) 445. 

Pigmentation, Haut-, bei Syphilis congenita 
(Montlaur u. Cailliau) 151. 

— nach Lichen ruber planus (Rothwell) 227. 
—, physiologische, ei A ie 
net u. Lebeuf) 1 


Wesen und Her- 
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-Pigmentation bei Wismutbehandlung der Syphilis | Prophylaxe, Aufklärungsfilm zur Volkserziehung 


(Levy-Bing, Gerbay u. Philippeau) 335. 


für (Clarke) 89. 


Pigmentbildung in der Haut, . Untersuchungen | —, Beratungsstelle für. kongenitel-syphilitische 


(Bloch) 280. 
Pigmentfleck, operative Behandlung (Kromayer) 
‚370. 
Pigmentsyphilid (Milian) 247. 
Pigmentsyphilis (Sáinz de Aja) 404. 
Pigmentveränderung und Infektion vom Herde 
aus (Leslie-Roberts) 135. 
Pili annulati (Riecke) 437. 
Pilocarpin bei Parapsoriasis (Sáinz de Aja) 22. 
Pilomotorische Zentren und Bahnen (Thomas) 
131. 
Pilzerkrankung s. Dermatomykose. 
Pirquetsche Reaktion s. Tuberkulinreaktion. 
Pityriasis, lichenoides, s. a. Parapeoriasis. 
— lichenoides (Mennicke) 436. 
— lichenoides chronica, Leukoderma bei (Ehr- 
mann) 127; (Almkvist) 226. 
— rosea (Rusca) 153. 
— rosea beim Kind (Leiner) 240. 
— rosea und Syphilis, Jarisch-Herxheimersche 
Reaktion bei (Feit) 53. 
— rubra (Peters) 434. 
— rubra pilaris (Little) 299; 
(Peters) 433.. 
— rubra pilaris Devergie (Unna, jun.) 299. 
Plasmazellen und Mastzellen (Jiménez de Asua) 
44l. 
Plattenepithelcarcinom .der Mamilla (Busacchi u. 
Miani) 32. 
Eng anaulize Störungen 8. Endokrine Dystro- 
phie. 
Pneumoperitonesle Röntgenuntersuchung der 
Nieren (Goetze) 188. 


(Rostenberg) 289; 


Pneumomykose und schwarze Haarzunge (Sartory 


u. Scheffer) 486. 

Pocken s. Variola. 

Polyandrie bei den Ladaken (Dainelli) 352. 

Polyglanduläre Störungen s. Endokrine Dys- 

. - trophie. 

Polyneuritis .arsenicosa (Cohn) 238. 

Polyp, Harnröhren-, Diatbermie bei (Le Fur) 419. 

Ponndorfsche Cutanimpfung (Simon) 362. 

Porokeratosis (Lombardo) 376. 

—- Mibelli plus Ainhum (Milian u. Lefèvre) 376. 

Präcipitationsreaktion, s. Syphilis, Diagnostik. 

Praeputium clitoridis, Haften der Gonokokken im 
(Clodi u.. Schopper) 536. 

Präventivbehandlung der Syphilis (Queyrat) 65. 

— der Syphilis mit Oxyamidophenylarsinsäure 
per os (Levaditi u. Martin) 330. 

Pranatol bei Skabies. (Bäumer) 386. 

Pregl-Lösung bei Varicen (Hohlbaum) 493. _ 

— -Pepsinlösung zur Narbenerweichung (Payr) 8. 

Progressive Paralyse s. 
systems, Paralyse. 

Prophylaxe der. venerischen Krankheiten 
(McLeod) 88; (Robertson) 266; 

.. 267; (Fiaschi) 344; (Nascher) 541. 

—- in. Amerika, örtliche, 
staatenbündliche (Pierce) 340. 


—, Anzeigepflicht (Bender) 80; . (Warsow) 267. 


—, Aufklärung der J a über das Geschlechts- . 
leben (Carle) 89. ; . 


Syphilis dəs Nerven- 


(Roberts) |.. 
bundesstastliche und ' 





. Kinder in Polen (Progulski) 542. 
— in Frankfurt a. M. (Ascher) 90. 
— in Frankreich (Laurent) 89.. _ 
— in Frankreich bei den neuseeländischen 
Truppen (Rout) 342. 
—, Fürsorge für Prostituierte im Krankenhaus 
(Löwenstein) 540. 
—, sozialhygienische Fürsorge (Dresel) 342. 
—, Sehen bezüglich Überwachung 


—, ‚ Gesetzentwurf zur (Galewsky) 267; (m Zum- 
` busch) 340; (Dreuw) 91. 

— in Helsingfors (Grönroos) 541. 

—, „Hostels“ Bedeutung der (Menzies) 540.. 

—, sexuelle Jugendbelehrung (Jaffé) 538. 

— bei der Landesversicherungsanstalt Rhein- 
provinz (Vossen). 94. 

— mn) der beiden Entwärfe (Dreuw) 


—, ie (Fischl) 88; ;  (Galewsky) 265; 
(Chable) 266. 

—, persönliche Prophylaxe bei Syphilis (Queyrat) 
65 


—, Prostitution und Abolitionismus (Battaglia) 
265 


—, Prostitution in Europa (Flexner) 264. 
—, Prostitutionsreglementierung (Grotjahn) 341. 
—, Prostitutionsreglementierung in Dorpat 
(Pödder) 539. 
—, Prostitutionsreglementierung, Geschichte der 
(Boldrini) 94. . 
—, Prostitutionsreglementierung in Paris (Bizard) 
94. | 
—, extragenitale Schanker in der Armee auf 
Grund von Syphilisregistrierungen ( en) 
639. 
— durch Selbstschutz 538. . 
—, chemische Schutzmittel zur (Konvich) 539. 
—, staatliche (Dreuw) 91.. 


|—, Statistik (Dublin) 93. 


—, Syphilisbekämpfung (Fick) 344 ; (Darr6) 542. 

—, Syphilis congenita-Bekämpfung (Laurent)! 542. 

— ' mittels Thymol (Freymuth) 88. 

—, Wichtigkeit und Vorteile des Sanitätsdienstes 
bei (Herrera Carmona) 342. f 


Propylalkohol, Iso-, zur Händedesinfektion (Ber n- 
hardt) 140. 


Prostata-Carcinom (Barringer) 424. 
— bei Herdinfektionen, Bedeutung der ae 
. 100. 
—, Röntgenuntersuchung (Kraft) 417. 
Prostatahypertrophie (Niemeyer) 423. 

—, Anatomie und Klinik (Tandler u. Zucker- 

kandl) 423. 

—, Diathermie bei (Le Fur) 419. 
— als Fehldiagnogse. bei angeborener Harn- 
. ‚röhrenstriktur am Übergange der Pars 
membranaces in die Pars prost ia (r Dütt- 
mann) 270. ` 
—, Infektion bei (Legueu) 424. 
—, Pathogenie und Behandlung (Strominger) 100. 
— und Prostatastrophie (Bartrina) 101, 418, 
Prostatasekretion nach Kastration (Amantea) 348. 


Prostatasyphilis (Fernandez) 506. 

Prostatektomie, Verjüngung nach, und Steinachs 
Theorie (Blum) 347. 

Prostatismus ohne Prostata (Bartrina) 418. 

Prostatitis gonorrhoica, Arthigon und Terpichin 
bei (Zieler) 338. 


— gonorrhoica, Arthigon und Terpentin bei 
(Arnold) 412. 

—, Peri- und Extra-, urethraler Herkunft 
(Averseng) 425. l 

—, Proteinkörperbehandlung (Duhot) 220 


Prostituierte, Fettleibigkeit und Wachstums- 
hemmung infolge endokriner Dystrophie bei 
(Vidoni) 301. 

—, Fürsorge im Krankenhaus (Löwenstein) 540. 

Prostitution und Abolitionismus (Battaglia) 265. 

— in Europa (Flexner) 264. 

und persönliche Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten (Habermann) 265. 

-Regelung in Dorpat (Pôdder) 539. 
-Reglementierung in Paris (Bizard) 94. 
-Reglementierung, Geschichte der ( Boldrini) 94. 

—, gesundheitliche s Überwachung (Grotjahn) 341. 

Protargol bei Conjunctivitis gonorrhoica der 
Neugeborenen (Jacqueau) 537. 

— in physiologischer Kochsalzlösung bei Gonor- 
rhöe (Huhner) 86. 

Proteinkörperbehandlung (Stern) 11; (Claus) 289; 
(Weichardt) 289, 290; (Freund y 291. 

— und tuberkulöse Allergie (Selter) 360. 

—, Beeinflussung normaler und pathologisch 
veränderter Haut durch (Stahl) 141. 

—, Blutveränderung nach parenteraler Behand- 
lung mit artfremdem Eiweiß (Pentimalli) 141. 

— [Caseosan)] bei Conjunctivitis gonorrhoica) 
(Heinemann) 186. 

— bei ee Gonorrhöe und Ulcus molle 

. (Gallardo) 2 

—, Giftbindung and Anaphylaxie bei der (Döllken 
u. Herzger) 290. 

— bei Haut- und Geschlechtskrankheiten (Duhot) 
220; (Sicilia) 221. 

— statt spezifischer Immuntherapie (Hoefer u. 
Herzfeld) 290. 

— [Lactin] intraoutane, bei Sycosis cocoogenes, 
Alopecia areata und tiefer Trichophytie 
(Gawalowski) 141. 

— [Milchinjektion] bei a ia der Neu- 
geborenen (Mehl) 537 

—, Milchseruminjektion, Ziegen-, bei Gonorrhöe, 
entzündlichen Phimoseen und Bubonen 
(Sicilia) 259. 

— bei bösartigen Neubildungen (Sauerbruch u. 
Lebsche) 378. 

—, parenterale, der Bubonen (Bruck) 258. 

—, parenterale, mit unspezifischen Eiweißkör- 
pern (Stintzing) 142. 

— mit artfremdem Serum, Anaphylaxieerschei- 
nungen nach (Makai) 12. 

— und Serumlipoidgehalt, Veränderung nach 

` (Gabbe) 291. 
—, Serumveränderung bei (Berger) 359. 
— [1o peata] bei weiblicher Gonorrhöe (Zieler) 


— [Terpentin] intravenöse und parenterale (Lenz- 
mann) 142, 


rn 
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Proteinkörperbehandlung [Terpentin] bei Prosta- 
titis gonorrhoica (Zieler) 338; (Arnold) 412. 

— [Terpentin] bei Pyodermie und Furunkulose 
(Tenenbaum) 9. 

— [Terpentin] bei Sycosis lu 

— [Terpentinöl und Terpic 
drüsenabscessen (Kuhle) 24. 

— bei Ulcus molle-Bubonen (Bonnet) 531. 

—, Wesen des Ergotropismus bei (v. Gröer) 141. 

— ' [Yatren] bei Gonorrhöe (Herbeck) 415. 

— [Yatren], akute gelbe Leberatrophie nach 
intravenöser Injektion (Zieler u. Birnbaum) 


ides (Levin) 228. 
chin] bei Schweiß- 


536. 
— [Yatren-Casein] bei Dermatosen und Haar- 
leiden (Krüger u. Pfeiler) 12. 


— [Yatren-Casein] bei Gonorrhöe (Abel) 414. 


— [Yatren-Casein] bei Gonorrhöe, Dosierung 
(Glaser u. Buschmann) 142. 
Protozoen, arzneifeste, Systematik (Collier) 217. 
— im Liquor bei Fleckfieber (Kritschewsky) 217. 
Prurigo, Eigenbluttherapie (Nicolas, Gate u. Du- 
pasquier) 454. 
— ferox bei Erwachsenen (Ullmann) 213. 
—, Häufung im Frühjahr (Makai) 12. 
— nodularis (Roberti) 295; (Weidman) 295 
Pruritus (Barnes) 493. 
— ani et vulvae, Quarzlichtbehandlung [Kro- 
mayer Lampe] (Pitcher) 462. 
—, Chinosolbehandlung (Lusk) 480. 
— und Gleichstromwiderstandsverminderung der 
Haut (Albrecht) 136, 
—, psychogene Komponente (Sack) 28. 
senilis, Kieselsäurebehandlung, intravenöse, 
bei (Luithlen) 455. 
— mit Stoffwechselstörungen, innere Behandlung 
(Pulay) 10. 
—, Wildbader Thermen bei (Günzburger) 142. 
Pseudogranuloma Majocchi (Pini) 313. 
Pseudohermaphroditismus s. Hermaphroditismus, 
Pseudo-. 
Pseudoleukämie s. Leukämie, Pseudo-. 
Pseudomuskelhypertrophie, progressive, bei Sy- 
philis congenita (Albertini) 512. 
Pseudopelade (Fischl) 127. 
Pseudoxanthoma elasticum infolge Konsanguini- 
tät (Throne u. Goodman) 476. 
Psoriasis-Behandlung mit re Injektion 
von salicylsaurem Natron (Sáinz de Aja u. 
Bravo Sanfeliu) 463. 
—, einseitige lineare (Stangenberg) 4 
— und Ekzema seborrhoicum (Sieben) 
— der Glans penis (Sowade) 434. 
—, Häufung im Frühjabr infolge endokriner 
Dystrophie (Makai) 12. 
—, Hormonbebandlung (Camrda) 21. 
—, Natrol bei (Horta u. Ganns) 257. 
—, saliceyl- und glycerophosphorsaures Natron 
bei (Sicilia) 21. 
— syphilitica (Martinotti) 167. 
vulgaris mucosae oris (Jordan) 462. 
Psorospermosis follicularis s. Dariersche Krankheit. 
Psychologie der Zusammenhänge und Bezie- 
hungen (Strasser) 130. 
Pubertätsdrüse en Geschlechtedrüse, 
Popill rer nach Ence- 


phalitis lethargioa (Grage) 507 





Purpura (Randak) 129. 

— annularis teleangiectodes (Majocchi) (Mar- 
tino) 150. 

—, Arten der (Sternberg) 466. 

— durch Benzoldämpfe (Fiandin u. Roberti) 34. 

— durch Blutplättchen-Antiserum (Bedson) 219. 

— fulminans bei einem 19monatigen Kinde 
(König) 467. 

— fulminans während Scharlachrekonvaleszenz 
(McConnell u. Weaver) 150. 

— mit gastrointestinalen Symptomen (Barber) 
149. 

— haemorrhagics (Hoffmann) 467; (Pittaluga) 
467. 


— haemorrhagica recidivans (Dumas u. Bern- 
heim) 467. 
[Henoch], angio-tropho-neurotische Symptome 
bei (Frontali) 149. 
— idiopathica und Hämophilie (Full) 467. 
rheumatica annularis teleangiektodes (Aleixo) 
149. 
supi vesicae urinarise (Denicke) 1086. 
t Übergang in Sklerodermie (Kahlmeter) 
"140. 
Pustula maligna mit multiplem Sitz (Grant) 308. 
Pustulöser Ausschlag bei Hypothyroidismus 
(Towle u. Oliver) 473. 
Pyelitis, Behandlung (Kretschmer) 107. 
—, Behandlung (Nonnenbruch) 270. 
—, gonorrhoica, Argochrom bei (Ludwig) 339. 
—, Mercurochrom bei (Young) 99. 
Pyelooystitis infolge schlechter Zähne (Rueck) 96. 
gefahrlose Ausführung (v. Lichten- 
rg) 26 
—, Minderung der Gefährlichkeit (Janssen) 417. 
Pyelonephritis, Zähne und Tonsillen als Infek- 
tionsherd (Bumpus jr. u. Meissner) 430. 
Pyocyaneusinfektion, pockenähnliche pemphi- 
goide (Zurhelle) 307. 
Pyodermie, serpiginös-lineare (Dubreuilh u. Joulia) 
35. 


—, Terpentinbehandlung (Tenenbaum) 9. 
—, Trypaflavin bei (Glass) 10. 

Pyogenes Granuloma (Porcelli) 308. 
Pyrrol und Melanurie (Saccardi) 268 


Quarzlicht, Dosierung (Keller) 223. 

— [Kromayer-Lampe] bei Angiom (Wise) 305; 
(Eller) 305. 

— und Schmerzempfindlichkeit der Haut (v. Gröer 

u. v. Jasinsky) 123. 

Quarrzlichtbehandlung [Kromayer Lampe], Keloid 
nach (Williams) 462. 

— [Kromayer-Lampe] bei Pruritus ani et vulvae 
(Pitcher) 462. 

— bei Lupus erythematodes (Stümpke) 439 

— bei Parapsoriasis mit Teleangiektasien ( Bar- 
ber) 463. 

— bei Pityriasis amiantaces (Ludovici) 24. 

—, Uviolfilter für (Dannmeyer, Hartleb u. 
Ahlswede) 146. 

Quecksilberbehandlung der Syphilis s. Syphilis, 
Behandlung. 

Quecksilberexanthem (Wolf) 35 

Queckzilberjodid bei Varioen (Montpellier u. 
Lacroix) 40; (Dubreuilh) 493. 
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Quecksilberprotojoduret-Pillen bei Arthritis gonor- 
rhoica (Trossarello) 338. 
Quinckesches. Ödem (Phillips) 294. 


Rachenwand-Mykosis (Klestadt) 382. 
Radiotherapie s. Strahlenbehandlung. 
Radiothorium (Lazarus) 461. 

Radiumbehandlung s. a. Röntgenbehandlung; 
Strahlenbehandlung. 

— (Simpson) 460. 

— bei Dermatosen (Barcat) 18. 

— bei synovialer Dermatose (Montgomery u. 
Culver) 374. 

— bei Dermatosen, Technik (Brinckmann) 18. 

—, Dosierung (Failla) 18. 

— [Emanationsröhre] bei Sarkom der rechten 
Mandel und der Nackenlymphknoten (Simp- 
son) 305. 

— bei Epitheliom (Duncan) 294. 

— bei Hyperkeratose, umschriebene, der Fußsohle 
und des Handtellers (Palumbo) 461. 

— bei Lippencarcinom (Dubois-Roquebert) 18; 

(Degrais) 145. 

— des Naevus beim Säugling (Williams) 304. 

— bei Neubildungen in der Harnblase und Harn- 
röhre, hämostatische Wirkung (Marion) 419. 

— bei Neubildungen, histologischer Befund nach 
(Minervini) 460. 

— bei ulcerösen Neubildungen, biologische Do- 
sierung (Kurtzahn) 17. 

— bei Rhinosklerom (Mazzoni) 459. 

— bei Spätnaevus, warzigem (Palumbo) 234. 

—, neuer Träger für Emanation-Röhre (Quick 
u. Johnson) 461. 
— des Unterlippencarcinoms (Wilkins u. Gewin) 
17. 


Radiumdepilation bei Dermatomykosen (Mazzoni 
u. Palumbo) 239. 

Radiumpunktur und Röntgenbehandlung bei 
Zungencarcinom (Sluys) 145. 

Radiumschädigung s. a. Arzneischädigung; Rönt- 
genschädigung. 

— (Foveau de Courmelles) 16. 

— [Carcinom], experimentelle (Lazarus-Barlow) 
460 


— [Dermatitis] von langer Heilungsdauer (Säinz 
de Aja) 460. 

—, Wirkungsweise und therapeutische Verwen- 
dung (Voss) 293. 

Räude s. a. Skabies. 

Räudeartiger Ausschlag bei Typhus (Vargas) 25. 

Ramsay-Huntsches Syndrom (Agazzi) 232. 

Rattenlepra (Uchida) 391. 

Raynaudsche Krankheit durch überzählige 
Rippen (Dengler) 232, 

—, See periarterielle bei (Forster) 


—, Sympa thektomie, BEE, bei, Heil- 
eo (Leriche) 37 

—, syphilitische (Sáinz de Aja) 233. 

—, rempfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen 
bei (Welsch) 362. 
EED Krankheit s. Neurofibroma- 


keta Sekt durch Tuberkulose, 
Gonorrhöe und Lepra jhi pera Aek 173. 


— 


Recurrensfieber s. Rückfallfieber. 

Regeneration und Degeneration (Ernst) 137. 

Reinfektion s. Syphilis, Diagnostik. | 

Reizkörperbehandlung s. Proteinkörperbehand- 
lung. _ | 

Resorein-$-Naphthol bei Pityriasis amiantacea 
(Ludovici) 24. 

Rezepttaschenbuch für Dermatologen (Bruck) 
358. 


Rheumatismus s. Arthritis. 

Rhinitis, Conjunctivitis und Stomatitis aphthosa 

. ‚mit Erythema multiforme (Raffin) 147. 

Rhinophyma, Dekortikation bei (Dubreuilh) 24. 

Rhinosklerom, Röntgen- und Radiumbehandlung 
(Mazzoni) 459. 

Rhinosklerose (Machado) 157. 

Ringelhaare s. Pili annulati. 

Rivanol bei lokalen Infektionen (Siebrecht u. 
Ujhelyi) 359. 

Röntgenbehandlung s. a. Radiumbehandlung; 
Strahlenbehandlung. 

— der Akanthosis nigricans (Brunetti, Freund‘ 
u. Sturli) 229. 

—, Apparatur (Levy-Dorn) 144. 

—, Bestrahlungskammer (Picard) 222. 

—, Bestrahlungsschemel für (Nogier) 457. 

— bei Blastomykose (McCoy) 485. 

— bei Dermatosen (Semon) 293. 

”— bei Epididymitis gonorrhoica (Wetterer) 338. 

—, Gewebe-Lebensfähigkeits-Nachweis für die, 
Analyse der (Weise) 364. 

— bei Granuloma malignum (Laignel-Lavastine |. 
u. Coulaud) 371. 

— bei Hautcarcinom (Sauerbruch u. Lebsche) 378. 

—— der Hypertiichosis bei Frauen (Scaduto) 16. 

— der Impotenz (Kriser) 110. 


- 


— bei bösartigen Neubildungen, Indikationsstel- | 


lung zur (Schmieden) 145. 

— und Radiumpunktur bei 
(Huys) 145. 
— [Reizdosen] von Drüsenmetastasen zur Carci- 
nombekämpfung (Brock) 33. 

— bei Rhinosklerom (Mazzoni) 459. 

.— bei Schleimhautlupus und Kehlkopftuberku- 
lose (Kleinschmidt) 144. 

—, Schutzschild gegen Hochspannungsströme 
(Tousey) 144. | 

— bei synovialer Erkrankung der Haut (Mont- |- 
gomery u. Culver) 374. 

— [Tiefen] bei tuberkulösem Halslymphom, Ver- 
meidung von Mißerfolgen (Karger) 364. 

— [Tiefen] bei bösartigen Neubildungen und Haut- 
tuberkulose (Holfeder) 293. 

— [Tiefen], Quarzlichtvorbestrahlung als Maß- 
stab zur Dosenmessung bei (Welsch) 362. 

:— der Trichophytie des Kopfes (Simić) 16. 

— bei Tuberkulose (Hilpert) 144. 

.— bei Zungencarcinom, Verschwinden der klini- 
schen Symptome (Dubois-Trepagne) 458. | 

Röntgendepilation des Kinderkopfes nach Kien- 
nen bei Dermatomykose (Murero). 


Da mi 8. Röntgenschädigung [Der- 
matitis]. 

Röntgendiagnose s. Röntgenuntersuchung. 

Röntgenogramm der Harnröhre (Yernaux) 416. : 


Lungencarcinom. 
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| — -Erythemdosis, 
202. 


I— ' [Purpurasyndrom], 





| Rotlauf s 


ee s. a. 'Arzneischädigung; Ra- 


diumschädigung. 
— (Foveau de Courmelles) 16; (Liek) 144; (Möl- 
ler) 459. 

— und Blutlymphocyten (Russ) 221. 

— [Carcinom] (Ledoux-Lebard) 459. 
el professionelle, Radiumbehand- 
lung bei (Degrais) 460. 


) 
p [Epitheliom] der Finger, Diathermie bei (Bor- 


dier) 459. 
—, Erregung und Lähmung tierischer Zellen durch 


(Hoffmann) 15. 
Individualisierung (Gabriel) 
— -Ionometer neuer (Solomon) 293. 
—, Pflanzenversuche mit (Petry) 292. 
experimentelle Untersu- 
chung (Lacassagne, Lavedan u. Löobardy) 
458 e 


—, Reizwirkung (Halberstaedter u. Simons) 15. 


| — -Schutzverfahren (Becleöre, Chevrotier u. Lu- 


miere) 15. 
— [Ulcus] (Stüämpke) 439. 

—, biologische Wirkung (Del Buono) 363; (Holt- 
husen) 363. 


| —, biologische Wirkung auf die Haut (Del. Buono) 
| 363. 
Röntgenulcus s. Röntgenschädigung [Ulcus]. 


Röntgenuntersuchung der- Harnblasen-Bilharzia- 
sis (Lotsy) 188. 


| — bei der Harnblasenchirurgie (Eisenstädter) 416. 


— der männlichen Harnröhre (Janssen) 417. 
— der Knochensyphilis (Skinner) 168. 
BE ERN AE der Nieren ( Goetze) 188. 
er Prostata (Kraft) 417. . 
— und Röntgenbehandlung in der Urologie (Holz- 
knecht) 96. 
— urologische (Janssen) 417. 
Röntgenzimmer a) 16. 
. Erysipe 
Rotz, akuter er 35. 
Rückenmarkspunktion s. Lumbalpunktion. 


| Rückfallfieber-Behandlung bei progressiver Para- 


lyse (Kirschbaum) 509. 

— -Behandlung bei progressiver Paralyse, Ge- 
schichte und Begründung der (Plaut u. Stei- 
ner) 509. 

—, Wassermannreaktion bei (Roaf) 357. 


Sachs-Georgireaktion s. Syphilis, Diagnostik. 


| Säugetierhaare, Phylogenie der (Preiß).443. 


Säugling, gewohnheitsmäßiges Erbrechen infolge 
Syphilis congenita (Marfan u. Lemaire) 327. 

—, Soormykose beim (Kumer) 484. 

Säurefeste Bakterien, Nährstoffbedarf (Long) 


353. 

— Bakterien, Viulisti durch Tierpss- 
sage (Lange) 448. 

— Saprophyten, Intracutanreaktion nach Verimp- 
fung (Lange) 6. 

Sagrotan- Cara zucen mos: Glycerincremeinjektion 
zur Prophylaxe der venerischen Krankheiten 

(Habermann) 265. 


| Sakralanästhesie_s.. Anästhesie, Sakral-. 
| Salbe, Novitan als Grundes für (Bose 


140. 


Salicylat, Natrium-, mit Gilycerophosphat bei 
Psoriasis (Sicilia) 21. 

—, Natrium-, bei Psoriasis, (Sáinz de Aja u. 
Bravo) 21; (Bejarano) 21. 

Salicylsaures Natron bei Psoriasis, intravenöse 
Injektion (Säinz de Aja u. Bravo Sanfeliu) 
463. 

Salvarsan s. a. Syphilis, Behandlung. 


— bei Boeckschem Sarkoid und Lichen scrophulo- : 


sorum (Weidman) 241. 

— bei Hirngeschwülsten (Matzdorff) 408. 

—, Stellungnahme des Ausschusses der deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft 112. 

— bei Warzen (Siemens) 304. 


Salvarsankur bei Nichteyphilitikern, Umwand- 


lung des negativen Wassermann in positiven 


durch (Strickler) 399. 

Salvarsanschädigung bei Syphilis s. Syphilis, Be- 

. handlung. 

—, Afenil bei (Stümpke) 439. 

—, Capillarkreislauf bei (Freedländer u. Lenhart) 
278. 

—, Hämoklasie (Drouet) 221. 

Samenblase, überzählige, mit Samenleitern (Brack) 
95 


— -Funktion bei Nagetieren (Wertheimer u. 
Dubois) 425. 

— -Tuberkulose, operative Behandlung (Hrynt- 
schak) 427. 

Samenblasenentzündung, chronische, 
und Behandlung (Wolbarst) 425. 

—, chronische, nichttuberkulöse (François) 426. 

—, Proteinkörperbehandlung (Duhot) 220. 

Samenblasensekretion nach Kastration (Amantea) | — 
248 l 


Diagnose 


Samenflüssigkeit, Zusammensetzung der mensch- 
lichen (Fischer) 102. 

Samenhügel, Veränderungen bei Varicocelen 
(Phélip u. Heitz-Boyer) 270; (Phelip) 270. 

Samenkanal, Samenleiter, Samenstrang s. Vas 
deferens. 

„Sanar‘‘ bei Syphilis (Martinescu) 71. 

Sarkoid s. a. Tuberkulid. 

Sarkoid Boeck (Takeya) 390; (Grouven) 433; 
(Stümpke) 438; (Segrè) 488. 

— Boeck und Angiolupoid Brocg-Pautrier, Be- 

" ziehung (Walter) 488. 

— Boeck, außergewöhnlich generalisiertes (Ri- 
schin) 311. 

— Boeck, Knochenveränderung bei (Volk) 487. 

— Boeck und Lichen scrophulosorum, Salvarsan 
bei (Weidman) 241. 

—, disseminiertes miliares des Rumpfes und der 
oberen Extremitäten (Pautrier u. Eliascheff) 


241. 
— der Haut und des Unterhautgewebes durch 
Fremdkörper (Gougerot u. Desaux) -308. 
Sarkoide Tumoren nach Morphiuminjektion (Op- 
penheim) 487. 
Sarkom, Hoden-, entzündliches (Juaristi) 102. 
— idiopathicum ' Kaposi (Bertaccini) 305; (Riva) 
: 476. 
— der rechten Mandel und der Nackenlymphkno- 
ten, Radiumbehandlung (Simpson) 305. 
— -Radiumbehandlung, histologischer Befund 
` nach (Minervini) 460. 
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Sarkomatosis [Kaposi] (Cappelli) 303. 
Sarkoptesräude bei einem Hunde (Thibierge) 387. 
— bei der Katze (Thibierge) 386, 387. 
Sattelnase-Plastik (Guthrie) 515. , 
Scarlatina s. Scharlach. 
Schambergsche Krankheit (Williams) 297. 
Schanker, harter s. Syphilis, Ulcus durum. 
—, weicher 8. Ulcus molle. 
Scharlach, Auslöschphänomen bei (Meyer-Estorf) 
37. 
—, Desquamation in den Harnorganen bei 
(Gonnella) 429. 
—, Komplementablenkung bei (di Cristina) 37. 
Scharlachartiger Ausschlag bei Diphtherie (Berry) 
309. 


Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schildkrötengalle-Injektion in Keloide (Tieck u. 
Hunt) 14. 

Schmerzempfindlichkeit der Haut und Quarzlicht 
(v. Gröer u. v. Jasinsky) 223. 

Schmierkur, Quecksilber-, saubere, bei Syphilis 
(Cole, 'Gericke u. Sollmann) 79. 

Schmieröl, Ölakne und Tumorbildung durch 
(Frei) 376. 

Schock, anaphylaktischer, 
chemisch-physikalische, 
Barre) 449. 

Schuppenflechte s. "Psoriasis. 

Schutzimpfung s. Vaccination. 

Schwangerschaft, positive Wassermannreaktion 
bei (Strickler) 399. 

— und Tabes dorsalis (Odescalchi) 250. 


Blutveränderungen, 
bei (Zunz u. La 


| Schweinerotlauf s. a. Erysipel. 


(Esau) 382. 

—, experimenteller, der Maus, chemotherapeu- 
tische und serumtherapeutische Untersuchun- 
gen (Kolle, Leupold, Schloßberger u. Hun- 
deshagen) 36. 

— beim Menschen (Bencze) 480; (Steiner) 480. 

— beim Menschen, Serumbehandlung (Gestewitz) 


480. 
Schweißdrüsen-Absceß der Achselhöhle, Terpentin- 
öl- und Terpichinbehandlung (Kuhle) 24. 
— -Absceß, Rivanol bei (Siebrecht u. Ujhelyi) 
359. 
— ee histopathologische Studie (Grynfeltt) 
475. 


Schweißleder-Dermatitis (Jersild) 379. 

—, Ersatz durch Kunstleder (Froboese) 379. 

Schwitzen, Physiologie (Plaut u. Wilbrandt) 3 

Scrotum- Gangrän durch Grippeinfektion (De 
Smeth) 190. 

—, Primärsyphilis (Bagnoli) 167. 

Seborrhöe der Kopfhaut (Pityriasis amiantacea), 
Behandlung (Ludovici) 24. 

Seborrhoische Dermatitis (Zeisler) 301. 

— Haut, Epitheliombildung bei (Montgomery u. 
Culver) 33. 

Sehnenscheidenentzündung s. Tendovaginitis. 

Seife, Kolloidchemie der Fabrikation (Fischer) 
453. 

Seifenfabrikation, Handbuch [Deite] (Schrauth) 9. 

Seifensteinbildung nach Gomenolölinjektion bei 
Harnröhrenstriktur (Villemin) 270. 


He in der Strahlenbehandlung (Voltz) 
| 222. 


Sensibilität der Haut und Hirnrinde beim Hunde, 
topographische Beziehung (Amantea) 131. 

Serologie, Farbenkolloide in der (Hecht) 245. 

Serum s. a. Blut. 

—, Ammoniakbestimmung im (Strauss) 45. 

Serumbehandlung, Auto-, bei Gonorrhöe (De- 
Bella) 86. 

—, Auto-, bei Haut- und Geschlechtskrankbeiten 
(Sicilia) 221. 

—, Folgeerkrankungen (Drouet) 221. 

— der Gonorrhöe s. Gonorrhöe, Behandlung. 

— bei Milzbrand (Cinti) 35. 

— des Schweinerotlaufs beim Menschen (Geste- 
witz) 480. 

— bei Ulcus molle-Bubonen (Bonnet) 531. 

Serumdiagnsotik der Aleppobeule (McKinstry) 
452. 

— der Syphilis (Baumgärtel) 318. 

— der Tuberkulose durch Komplementbindung 
mit Antigen Besredka (Grumbach) 7; (Mas- 
sias) 7; (Rouslacroix) 219; (Golgenberg) 219; 
(Kuß u. Rubinstein) 452; (Ichok) 452;(Rabi- 
nowitsch-Kempner) 452. 

Serumreaktion d. Syphilis s. Syphilis, Diagnostik. 

Serumvaccine Bruschettini bei papulonekrotischem 
Tuberkulid (Morini) 388. 

Sexual... s. a. Geschlechts... 

— -biologische Gesetzmäßigkeit als Ursache der 
Schwankung geistiger Höchstleistungen bei 
Mann und Weib (Vaerting) 349. 

Sexualität bei sporadischem Kretinismus (Wollen- 
berg) 26. 

Sexuallehre (Jessner) 345. 

Sexualpädagogik, Gedanken zur (Mayr) 343. 

—, Schulprogramm (Sandiford) 343. 

Sexualpathologie, Lehrbuch für Ärzte und Studie- 
rende (Hirschfeld) 543. 

Sexualrevolution (Dreuw) 91. 

Sexuelle Delikte im österreichischen Strafgesetz- 
buch (v. Liszt) 544. 

— Jugendbelehrung zur Prophylaxe der veneri- 
schen Krankheiten (Jaffe) 538. 

— Triebanomalie und Konstitution (Kronfeld) 
119. 

— und vVererb n, A in der 
amerikanischen Schule und Universität über 
(Grant) 343. ' 

— Zwischenstufen. Das männliche Weib und der 
weibliche Mann (Hirschfeld) 543. 

Signum uvulo-palatinum bei angeborener Syphilis 
(Tanturri) 62. 

Silberimprägnierung, Spirochaeta pallida im Ner- 
vengewebe, Färbung mit (Stevenson) 394. 

Silbersalvarsan s. Syphilis, Behandlung. 

Sinneshaar (Preiß) 443. 

Sinuspunktion bei Syphilis des Neugeborenen 
(Gordon) 328. 

Sittlichkeitsverbrechen (Laignel-Lavastine) 347. 

Skabies, Behandlung (Kiess) 437. 

—, Catamin bei (Schelcher) 39. 

— norvegica mit Milbengängen 
(Gastou u. Tissot) 39. 

—, Pranatol bei (Bäumer) 386. 

— Pr und Erythema toxicum (Krüger) 125. 

— beim Säugling (Heilmann) 39. 

Skelettsystem bei Syphilis congenita (Thoenes) 251. 


im Gesicht 
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Sklerema der Neugeborenen (Bourne) 300. 
Sklerodermie der Glans penis und Urethra 
(Yernaux) 298. 
mit Nebenniereninsuffizienz (Sequeira) 368. 
beim Neugeborenen (Bernheim-Karrer) 151. 
er. (Hugel) 297. 

erspiratio insensibilis bei (di Maoco) 137. 
en plaques (Peters) 434. 
en plaques mit Syphilis II (Straßberg) 214. 
—, Sympathektomie, periarterielle bei (Forster) 

298 


— infolge Trauma (Aronstam) 151. 
Sklerose, Harnröhren-, syphilitische (Gjorgjevi6) 
- 324 


— der Haut, Gelenke und Muskeln infolge endo- 
kriner Dystrophie (König) 368. 

— -ähnliches syphilitisches Rezidiv (Bruusgaard) 
45 


Sonnenbehandlung bei Hauttuberkulose (Mante- 
gazza) 223. 

Sonnenstrahlen, Provokation seborrhoiecher War- 
zen durch (Montgomery u. Culver) 33. 

Soormykose der Haut (Kumer) 484. 

—, interdigitale (Alexander) 482. 

Sophol-Prophylaxe bei Conjunctivitis gonorrhoicg 
(Salomon) 85. 

Speichel, pathogene Eigenschaften (Rouillard) 22. 

Spermakultur bei Gonorrhöe und Heiratskonsens 
(Lebreton) 262. 

Spermatocystitis s. Samenblasenentzündung. 

Spermatogenese, Röntgenbehandlung zur Unter- 
drückung der (Holzknecht) 96. 

Spermatorrhöe, Diathermie bei (Walker) 420. 

Spinalzellenepitheliom und Follikularcyste (Frei) 
376. 

Spirochaeta-Färbung, Modifikation (Rend) 280. 

— pallida s. Syphilis, Atiologie. 

Spirochaetosis arthritica [Reiter] (Stühmer) 268. 

Sporotrichon Beurmannii, experimentelle Unter- 
suchungen über die toxische Wirkung (Berti) 


485. 
Sporotrichose (Fox) 385; (Segré) 486. 
— in Connecticut (Nellans) 385. 
Staphar-Vaccinebehandlung bei Ekzem (Stern) 


19. 
— Vaccinebehandlun bei Staphylomykose, 
Trichophytie und Bubonen (Krebse) 454. 

Staphgon bei akuter Gonorrhöe (Reith) 186. 

Staphylokokken, übertragbare Iytische Fähigkeit 
(Gratia) 281. 

— -Infektion, hämatogene, durch Hautherde 
(Phemister) 308. 

— -Infektion der Harnorgane, Vaccinebehand- 
lung (Le Fur u. Heitz-Boyer) 418. 

— -Vaccine Staphar (Krebs) 454. 

Staphylomykose, Stapharbehandlung bei (Krebs) 
454. 

Starkstrom s. Elektrischer Strom [Starkstrom). 

Stauung und Elektrargolinjektion bei Epididy- 
mitis gonorrhoica (Luys) 413. 

Steinach, Verjüngung nach (Marinesco) 345. 

Steinacheffekt durch Röntgenbestrahlung (Kriser) 
110. 

Steinbildung s. Harnsteine. 

Beer und Frigidität des Weibes (Talmey) 


” 


II JM 


Stomatitis aphthosa, Rhinitis und Conjunctivitis 
mit Erythema multiforme (Raffin) 147. 

— mercurialis, Capillarkreislauf bei (Freedlander 
u. Lenhart) 278. 

— mercurialis ulcerosa (Almkvist) 528. 

— mercurialis, Prophylaxe und Behandlung (Ham- 
mer) 79. 

— mercurialis, Verhütung (Heermann) 528. 

mercurialis, Verhütung und Behandlung 
(Schreus) 528. 

— ulceromembranaces und ina ulceromem- 

branacea, Neosalvarsan bei (Glas) 481. 
ulcerosa, Quecksilber bei (Köthe) 79. 

—, Wismut- (Milian u. P£rin) 81; (Azoulay) 255; 
(Milian u. Perin) 337; (Hudelo, Bordet u. 
Boulanger-Pilet) 337. 

— nach Wismutbehandlung der Syphilis (Levy- 
Bing, Gerbay u. Philippeau) 335. 

Strafgesetzbuch, österreichisches, sexuelle Delikte 
im (v. Liszt) 544. 

Strahlenbehandlung s. a. Röntgenbehandlung; 
Radiumbehandlung. 

—, Gewebe-Lebensfähigkeit der Mäusetumoren 
Nachweis für die Analyse der (Weise) 364. 

— bei Hautcarcinom (Taft) 364. 

— bei Parapsoriasis lichenoides (Almkvist) 21. 

— [Reiz] der Milz bei Carcinom (v. d. Hütten) 
16. 


—, Sensibilisierung in der (Voltz) 222. 

— bei Syphilis (Hesse) 83. 

Strahlungsintensität, Milliampdremeter als Maß 
der (Fritz) 457. 

Streichholzschachteln, Dermatitis durch (Virant) 
379 

Streptobacillus, bakteriologische Studie (Teague 
u. Deibert) 530. 

Struma und Exophthalmus bei Syphilis congenita 
(Rowstron) 178. 

Subcutane Injektion von Salvarsan, Gefahr der 
(Milian) 74: 

— Injektion bei Syphilis, Gefahr ungenügender 
Dosen (Pinard) 66. 

Sublimat-Injektion, intravenöse, bei Arthritis 
gonorrhoica (Trossarello) 338. 

— bei Varicen (Fischer) 40. 

Sulfarsenolinjektion, subcutane, bei Syphilis (Har- 
rison) 70. 

—, subcutane, bei Syphilis congenita (Barbier) 
63. 

Superinfektion s. Syphilis, Diagnostik. 

Sykosis 8. & Trichophytie. 

— coccogenes, Lactininjektion, intracutane, bei 
(Gawalowski) 141. 

— lupoides, Terpentinbehandiung (Levin) 228. 

— staphylogenes, Autovaccinebehandlung (Orsi) 
143. 


Sympathektomie, periarterielle (Leriche) 373. 

—, periarterielle, bei Sklerodermie und Raynaud- 
scher Krankheit (Forster) 298. 

Synoviale Erkrankung der Haut, Röntgen- und 
Radiumbehandlung bei (Montgomery u. 
Culver) 374. 

Synovitis mit Epiphysenlenlösung bei Syphilis 
congenita (Divella) 178. 

Pype 8. Syphilis, spezielle Pathologie, Exan- 

em. 
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Syphilis. 
Ätiologie. 


Syphilis, Spirochaeta pallida, atypische Form 
(Iliescu u. Popescu) 494. 

—, Spirochaeta pallida bei atypischer Paralyse 
(Hermel) 313. 

— bei Ehegatten, Bestätigung der Theorie Leva- 
diti und Maries (Pignet) 314. 

—, Spirochaeta pallida, Bewegung mit neuem 
Instrumentarium (Oelze) 494. 

—, Spirochaeta pallida im Cervixsekret (Fuchs) 
392. 

—, Spirochaeta pallida bei Endarteritis der klei- 
nen Hirnrindengefäße (Sioli) 494. 
—, Spirochaeta pallida-Färbung (Lennhoff) 434. 
—, Spirochaeta pallida-Färbung mit Borax-Me- 
thylenblau (Puente) 495. 
—, Spirochaeta pallida-Lebensdauer bei verschie- 
enen Behandlungsarten (Rubin und Szen- 
királyi) 313, 392. 

—, Spirochaeta pallida-Nachweis, vereinfachter 
(Lenartowicz) 314. 

—, Spirochaeta pallida, Neosalvarsanfärbung 
(Krantz) 393. 

—, Spirochaeta pallida im Nervengewebe, Fär- 
bung mit Silberimprägnierung (Stevenson) 
394 


—, Spirochaeta pallida, neurotrope Varietät 

(Gardöre u. Despeignes) 63. 

Spirochaeta pallida -artige Organismen bei 

akuter gelber Leberatrophie (Hayashi u. 

Kibata) 314. 

—, Spirochaeta pallida bei Paralyse und Tabes 

(Jakob) 406. 

—, en pallida-Ruheformen (Leszczyn- 
ski) 4l. 

—, Spirochaeta pallida-Verteilung bei Gehirn- 
syphilis und Paralyse (Jahnel) 508. 

—, Spirochaeta pallida, Vitalfärbung mit China- 
blaulösung (Vigne u. Pringault) 394. 

—, Mag biologische Eigenschaften (Leszszyn- 
ski) 41. 


Allgemeine Pathologie. 


Syphilis, Atlas (v. Zumbusch) 192. 

—, atypischer Verlauf (Cappelli) 167. 

— und Auge, Übersichtsreferat (Kraups) 113. 
— und Carcinom der oberen Luft- und Verdau- 
wege, Beziehung (Lambert) 159. 

— und Diabetes (Villaret u. Blum) 42. 

— bei den Eingeborenen von Yebela (Marokko), 
Seltenheit von Tabes und Paralyse (Escobar) 
157. 

—, Fieber, syphilitisches und syphilotherapeu- 
tisches (Chiray u. Coury) 316. 

—, Frühgeschichte (Sigerist) 192. 

— bei Glasbläsern (Reichert) 237; (Mibelli) 315. 

—, Gliederung in Früh- und Spätstadium (Mac 
Cormac) 43. 

—, Häufigkeit der pathologisch-anatomisch nach- 
weisbaren schweren Symptome bei Männern 
und Frauen (Heller) 276. 

—, idiokinetische Wirkung (Peiper) 314. 

—, Keimschädigung und Homosexualität (Kron- 
feld) 191. 


Syphilis, Kenntnis der spezifischen Erkrankungen 
der Mundhöhle im 16. Jahrhundert (Heller) 352. 

—, klinische Beobachtungen (Feldmann) 158. 

— auf dem Lande, Statistik (Leredde) 157. 

—, obscure [Audrain] (Merklen) 318. 

—, pathologische Anatomie (Lubarsch) 273. 

— für Praktiker (Hazen) 158. 

—, Sterblichkeit 42. 

und Lebensversicherung (Karvonen) 316. 

und Trauma (Tumpeer) 41. 

und Trauma, Arbeiterentschädigungsgesetz 

bei (Klauder) 315. 

in Uurguay) May) 41.. 

„Übertragung, Zuchthausstrafe für (Wolff) 352. 


Experimentelle Syphilis. 


Syphilis, experimentelle und Reinfektion (Orpha- 
nidös) 244. 

—, histopathologische Veränderungen durch Sal- 
varsan und Neosalvarsan, experimentelle 
Untersuchungen (Kolmer u. Lucke) 395. 

—, Kaninchen-, chemotherapeutische Aktivie- 
rung der Saıvarsanpräparate bei (Kolle) 495. 

—-, Kaninchen-, Augenaffektion (Brown u. Pear- 

ce) 243. 
‚ Kaninchen-, Liquordiagnostik (Plaut u. Mul- 
zer) 396. 

—, Kaninchen-, kongenitale Übertragung (Leva- 
diti, Marie u. Isaicu) 395. 

—, Kaninchen-, sekundäre, geschlechtliche Über- 
tragung (Frühwald) 434. 

—, Kaninchen-, anatomische Veränderungen bei 
(Plaut, Mulzer u. Neubürger) 396. 

—, Kaninchen-, therapeutische Wirkung der | 
Oxyaminophenylarsinsäure bei (Levaditi u. 
Navarro-Martin) 495. 

—, Kaninchenspirochäte (Klarenbeck) 244. 

—, Kaninchenspirochätose (Klarenbeek) 394. 


= P venerische (Noguchi) |. > 


—, Spi irochaeta pallida und Spirochaeta cuniculi, | > 
motherapeutische Differenzierung (Kolle | > 


u. Ruppert) 395. | 
—, Spirochaeta refringens-Einimpfung unter die Se 
Scrotalhaut des Kaninchens (Fontana) 495. 
Diagnostik, 
Allgemeines. 


Syphilis- Diagnose (Hazen) 397. 

—, Grenzen der (Merklen) 318. 

—, erworbene, ohne Infektionspforte. Ulcus į 
molle und Syphilis ohne chancre mixte | 
(Gougerot) 44, 

anormale Inkubation (Merino) 245. 
klinische Frühdiagnose (Colman) 318. 
Reinfektion (Galliot) 244; (Sarrat) 318; (La- 
capere) 496; (L&pinay) 496. 

—, Reinfektion nach Quecksilber. Reinfektion 


und experimentelle Syphilis (Orphanidès)|—, 
244. 

—, Reinfektion und Superinfektion (Murero) | —, 
317. 


— ohne sichtbaren Schanker (Gougerot) 44. 
—, skleroseähnliches Rezidiv (Bruusgaard) 45. 
—, Superinfektion (Stümpke) 441. 

—, Superinfektion, utos (de la Portilla) 43. 
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Syphilis-Diagnose, Ulcus durum, Erythema 
a an der Stelle des geheilten (Milian) 


—, ha durum der Genitalschleimhaut, erste 
klinische Symptome (Lacassagne) 245. 
—, Ulcus durum-Rezidiv (Sáinz de Aja) 43. 


Serumreaktionen. 
Syphilis, Ammoniakbestimmung im Serum (Strauss) 
45. 


—, Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit (Ley) 


—, Ehen: Senkungsgeschwindigkeit und 
-Agglutination (Starlinger) 397. 

—, Flockungsresktion, einfache 
(Kahn) 488, 499. 

—, Flockungsreaktion (einzeitige Sachs-Georgi- 

Meinickereaktion) (Stern u. Evening) 163. 

Flockungsreaktion bei Kindertuberkulose (Rü- 

scher) 498. 

—, Flockungsreaktionen, neue (Boas u. Pontoppi- 
dan) 499. 

—, Flockungsreaktionen nach Sachs-Georgi und 
Meinicke (Keining) 51. 

—, Flockungs- u. Trübungsreaktionen (Meinicke) 
50. 


quantitative 


~- 


—, Formolreaktion (Nicolas) 53. 

—, Formolreaktion und EER E EN 

Vergleich (de Bettencourt) 320; (Burke) 320; 

(Webb) 321. 

Komplementablenkung bei, mit alkoholischem 

Tuberkelbacillen-Antigen (Conti) 8. 

Komplementbindung, Maßeinheit bei der 

(Ranque u. Senez) 47. 

—, Komplementgehaltschwankungen beim Meer- 
schweinchen (Loew) 159. 


.—, Komplementreaktivierung (Chatellier) 245. 


Luetinreaktion (Noguer Moré) 398. 
Meinickereaktion, antikomplementäres Ver- 
halten der Flocken bei (Cacioppo) 52. 
Meinickereaktion, 3. Mod. (Winkler) 321. 
Meinickereaktion, experimentelle Untersu- 
chungen (Philippson) 246. 

Meinickereaktion, Verwendung von Pferde- 
herzextrakten bei (Meyer) 400. 

—, Präcipitationsreaktion (Wang) 52. 


—, Sachs-Georgireaktion (Wood u. Large) 163; 


(Martinotti u. Bagnoli) 321. 


—, Sachs-Georgireaktion, wirkungsreiches Antigen 


zur (Daränyi) 399. 1 
‚ Sachs-Georgireaktion, antikomplementäres 
Verhalten der Flocken bei (Cacioppo) 52. 

, Sachs-Georgireaktion zur Diagnostik latenter 
Syphilis bei Gebärenden (Vär6) 52. 


n Sachs-Georgireaktion, diagnostische Bedeu- 


tung (Morini) 246.. 

, Sachs-Georgireaktion, , Einstellungsmodifika- 
tionen des Antigens (Arpási) 52. 
Sachs-Georgireaktion, Ergebnisse (Parthasa- 
rathy, Barratt u. Ledingham) 399. 
Sachs-Georgireaktion, cholesterinierter Organ- 
extrakt für (Vermast) 399. 

—, Sachs-Georgireaktion, quantitative, Einfluß 

der Behandlung (Nathan u. Martin) 499. 

j hs-Georgireaktion, Pen Unter- 
suchungen (Philippson) 246 


Syphilis, Sachs-Georgireaktion, Wirksamkeit alko- 
holischer Organextrakte bei (Cesari u. Levy- 
Bruhl) 47. 

—, Sachs-Georgireaktion und Wassermannreak- 
tion, vergleichende Untersuchung (Wolf) 247. 

—, Serologie, Farbenkolloide in der (Hecht) 245. 

— , Serumdiagnostik (Kafka) 48; (Baumgärtel) 318. 

— , Serumerstarrung nach Formaldehydzusatz (Ni- 
colas) 53. 


--, Serumreaktion nach Dungern und nach Gaté | —, 


und Papacostas, vergleichende Untersuchung 
(Versari) 163. 
Serumreaktion, Gewichtsbestimmung der 
Flockung durch Lichtmessung (Vernes) 51. 
Serumreaktion, neue Methode (Bruck) 398. 
—, Sigmareaktion, Vergleich mit Wassermannre- 
aktion und klinischen Befunden (Rook) 162. 
—, Trübungsreaktion (Meinicke) 399. 
—, Trübungsreaktion Dold (Zieler) 321. 
—. Trübungsreaktion mit Formolkontrolle (Dold) 
163. 
—, Wassermannreaktion (Hess-Thaysen) 400. 
‚ Wassermannreaktion, Analyse der Fehler- 
quellen, Standardmethode (Kolmer) 319. 
—, Wassermannreaktion, ausgewertete, bei zeit- 
. weise unbehandelter Syphilis (Spiethhoff) 46. 
—, Weassermannreaktion, Beurteilung (Hecht) 400. 
—, Wassermannreaktion im Blut und Liquor, ab- 
weichende Resultate bei Paralyse (Eicke) 400. 
—, Wassermannreaktion nach Chloroformnar- 
kose, Äthernarkose und Rachianästhesie 
(Dominici) 245. 
‚ Wassermannreaktion, Cholesteringehalt der 
Antigene bei der (Frank) 46. 
‚ Wassermannreaktion, Einheitsmethode (Bory) 
48. 
, Wassermannreaktion-Fehlerquellen und deren 
Bedeutung (Orticoni) 497. 
—, Wassermannreaktion am Gebärbett (Brünner) 
162. 
—, Wassermannreaktion in Kinder-Wohltätig- 
keitsinstitut (Barenberg u. Rosenberg) 162. 
—, Wassermannreaktion bei Kindertuberkulose 
(Rüscher) 498. 
—, Wassermannreaktion, klinischer Wert der 
. XKolmerschen Abänderung (Schamberg u. v. 
Klauder) 320. 
‚ Wassermannreaktion, Konstanz und Variatio- 
nen (Tillgren) 46. 
—, Wassermannreaktion, Lehrbuch (Boas) 496. 
—, Wassermannreaktion, mathematische Bezie- 
hungen bei der (Morse) 319. 
—, Wassermannreaktion, ministerielle Verfügung 
vom 27. März 1920 über (Mutermilch) 497. 
—, Wassermannreaktion, Modifikation durch Be- 
nutzung des im Menschenserum vorhandenen 
Amboceptors (Houke) 498. 
—, Weassermannreaktion nach Narkose und Lum- 
balanästhesie (Dominici) 49. 
‚ Wassermannreaktion-Negativität, Bedeutung 
(Tsuji) 497. 


Ban ann als "Fehlerquelle bei (Meyer) 


—, Wassermannreaktion, postive, Ursache (La- 


capere) 496. 


‚ Wassermannreaktion, Normalhämolysine des. 
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Syphilis, Wassermannreaktion, Revision der klini- 
schen Bedeutung (Strickler) 399. 
—, Wassermannreaktion und Sachs-Georgireak- 
. tion, quantitative, Vergleich (Nathan u. Mar- 
tin) 499. 
—, Wassermannreaktion, Saugpipette zur (Pirc) 
159. 

—, Wassermannreaktion des Schankergeschwür- 

sekretes (May) 41. 

Wassermannrcaktion, staatliche Bestimmun- 

gen (Baumgärtel) 159. 

‚ Wassermannreaktion, Standardisierung. Cho- 
lesterinisierter, lecithinisierter Herzmuskel- 
extrakt als Antigen bei (Kolmer) 319. 

—, Wassermannreaktion-Standardisierung, quan- 

titative Komplementbindungsreaktion (Kol- 
mer) 159. 


| —, Wassermannreaktion und Tuberkulose-Serum- 


l 


reaktion, Differenzierung der wirksamen 
Bestandteile (Renaux) 246. 

—, Wassermannreaktion, unspezifische, bei Dia- 
betes mellitus (Mason) 49. 

—, Wassermannreaktion, unspezifische, bei „Lym- 
phogranulomatose subaiguë“ der Leisten- 
Iymphdrüsen (Ravaut u. Rabeau) 50. 

—, Wassermannreaktion, unspezifische, bei Tu- 
moren des Zentralnervensystems (Lotmar) 
50. 

—, Wassermannreaktion, Untersuchungen (Co- 
visa u. Pineda) 162. 

—, Wassermannreaktion, experimentelle Unter- 
suchungen bei Kindern (De Ville u. Ronchi) 
50. 


—, Wassermannreaktion, reinbeiiehung (Kol- 
mer) 160. 
, Wassermannreaktion, Vergleichende Studien 
über zwei verschiedene Extrakte bei (Heden) 
498. 
—, Wassermannreaktion, Wesen der (McDonagh) 
47. 

—, Wassermannreaktion, Wert der Kaupschen 
Modifikation (Levy-Lenz) 498. 

—, Wassermannreaktion, Zuverlässigkeit bei Pa- 
ralleluntersuchungen (Bigger) 46. 


Liquorreaktionen. 

Syphilis, Benzoeharzreaktion, positive, bei tuber- 
kulöser Meningitis (Creyx u. Massias) 

—, Benzoeharzreaktion (Mras) 502; (Warnock) 
502. 

—, Goldsolreaktion (Whitelaw) 165; (Grütz) 401. 

—; Goldsolreaktion bei Geisteskrankheiten (Bed- 
ford) 165. 

—, Kammerwasser, Ursprung (Weekers) 502. 

—, Kolloidreaktionen, vergleichende Untersuchun- 
gen (Riddel u. Stewart) 401. 

—, Liquor bei Basedow (Leredde u. Drouet) 61. 

—, Liquor und Blut, Austauschbeziehungen (Bie- 
ling u. Weichbrodt) 322. 

—, Liquor und Blut, zirkulative Beziehungen, 
experimentelle Untersuchungen (Stern u. 
Gautier) 164. 

—, Liquor, Druckveränderung nach Körper- und 
Kopflagerung (Zylberlast-Zand) 164. 


—, Liquor, Einheitlichkeit in den verschiedenen 


Bezirken (Schönfeld) 323. 


Gautier) 500. 


—, Liquor, normaler Zellgehalt (Leredde, Rubin- 
stein u. Drouet) 402. 
—, Liquor, Zuckerbestimmung bei Rückenmark- 
syphilis und Tabes (Kahler) 165. 
—, Liquor, Zuckergehalt des (de Haan u. van 
Crefeld) 322. 

, Liquorreaktionen, pathologische, Auseinander- 
fallen der, bei Nerven- (Cestau u. Riser) 166. 

, Liquorreaktionen, unterschiedliches Verhalten 
bei Nerven- (Cestau u. Riser) 167. 

, Liquoruntersuchung, fraktionierte (Matzdorff 
u. Loebell) 323. 

—-, Liquoruntersuchung mittels Kongorubin, 

. praktische Versuche (v. Gutfeld u. Weigert) 
165. 

—, Liquoruntersuchung, bei Nervensyphilis, pro- 
gnostische und diagnostische Bedeutung 
(Vianna u. Mosses) 166. 

—-, Liquorveränderung bei primärer (Frühwald) 
400 


—, Lumbalnadel, neue (Hoyt) 321. 
, Lumbalpunktion, diagnostische 
bei Nerven- (Gray) 166. 

—, Lumbalpunktion und Zellzählung, Einfluß 
der Zeit zwischen beiden auf die Zellzählung 
(Wynn) 402. 

=, Lumbalpunktionsstuhl, neues Modell (Chri- 
stian) 502. 

—, Mastixreaktion (Riddel u. Stewart) 401; 
(Sahlgren) 402. - 

—, Permanganatreaktion (Boveri) 401. 

—, Permanganatreaktion beim Kind (Salvetti 
u. Segagni) 328. 

—, Sachs-Georgireaktion, Wert derselben für 
Liquoruntersuchung (Boas u. Pontoppidan) 


49. 

Sublimatreaktion (Götz) 503. 

Wasserma ion bei Paralyse (Weich- 
brodt) 400. 


Spezielle Pathologie. 


Haut und Schleimhaut, 

Syphilis, Alopecia generalisata (Arnett) 168. 

—, Angina pemphigoides (Portmann) 248. 

—, corymbiformis (Stümpke) 440. 

—, und Dyshidrosis (Miliam u. Perin) 301. 

—, Exanthem, miliares papulöses (Lapowski) 168. 

—, Exanthem, serpiginöses tubero-squamöses 
(Rusch) 127. 

—, Exanthem, tertiäres, bei Syphilis II (Levin) 
248 


—, framboösiforme (Fox u. Ochs) 168. 

—, Gumma und Epitheliom, Differentialdiagnose 
(Williams) 403. 

—, Gumma mit Nekrosebildung (Borelli) 403. 

—, Gumma nach Trauma (Randak) 213. 

—, Gummata, symmetrische, an Tätowierungs- 
stelle bei tertiärer (Parounagian) 403. 

— der Haut, Ähnlichkeit und gleichzeitiges Auf- 
Ta mit anderen Dermatosen (Martinotti) 


Bedeutung 


» - 
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Syphilis, Liquor und nervöse Elemente des cere- į 
brospinalen Systems, Beziehung (Stern u. 


Liquor, Phagocytosehemmung durch (Plaut) 
501 | 















Syphilis, Hypertrophie der ng iasi 

diffuses arpe oP Syphilom (Mon 
gomery u. Culver) 248. 

—, Leukoderma als Kennzeichen der (Milian 
247 


—, Leukoplakie der Mund- und Vulvovaginal 
schleimhaut (Herzen) 54. 

—, Leukoplakie der Zunge (Pinard u. Deglaire 
247. 

—, Livedo racemosa (Ehrmann) 127. 

—, maligna praeox, i 


Netter) 247. 
—, Peniszerstörung bei tertiärer (Parounagian 
403 


—, Pigment- (Sáinz de Aja) 404. 

— und Pityriasis rosea, Jarisoh-Herxheimer 
sche Reaktion bei (Feit) 53. 

—, primäre-, klinisches Bild (Gibson u. Wiley 
402 


—, primäre und sekundäre, gleichzeitige, Beschleu 
nigung des Sekundärstadiums durch verein 
zelte Salvarsandosis (Parounagian) 403. 

—, Purpura toxische, bei (Sternberg) 486. 

—, Raynaudsche Krankheit) (Sáinz de Aja) 2 

—, Recidivexanthem, hämorrhagisches, nac 
überstarker Herxheimer-Reaktion (Oppen 
heim) 210. 

—, multiple Schanker (Lancha Fal) 53. 

—, III und Lupus, Kombination (Schumacher 
215; (Ledermann) 277. 

—, Ulcus durum-Narbe der Lippe, Carcinom a 
(Goubeau) 248. 

—, Ulcus durum, riesiges, infolge Anämie. Ahn 
lichkeit tertiärer Geschwüre mit Primäraffek 
ten bei alten Syphilitikern (Sicilia) 248. 


Extragenitale Schanker. 


Syphilis, Primäraffekt an der Brust, der Oberlippe 
und der Hand (Stümpke) 440. f 

—, Primäraffekt an Gesicht, Hals, Bauch, Mamma, 
Anus und Scrotum (Bagnoli) 167. 

—, Primäraffekt am Hinterkopf (Stümpke) 438. 

—, en der behaarten Kopfhaut (Nardi 


—, Primärsklerose an der Oberlippe (Leiner) 53 

—, Sklerose, gleichzeitige, der Unterlippe und de: 
Glans penis (Hofmann) 209. 

—, Tonsillarsklerose (Friedmann) 213. 

—, Tonsillen, Primäraffekt an den (Hayn) 436 

—, Ulcus durum, diphtherieähnliches, der Rachen 
mandel (Spillmann) 403. 

—, Ulcus durum an Kinn und Geschlechtsorga 

nen, gleichzeitiges (Baracchi) 403. 

cus durum der unteren Nasenmusche 
(Lannois u. Jacod) 403. 
—, Unterlippensklerose (Randak) 213. 


Knochen, Muskeln, Gelenke. 
Syphilis, Arthritis (Tarchini) 503. 
—, Arthritis, Tophus, Osteoperiostitis und Tendo 
vaginitis (Unterkircher) 125. 
—, Gaumenplastik bei Perforation (Lemaitre u 
Aubin) 503. 
—, Gelenk- (Broca) 54; (Axhausen) 55. 


Syphilis, juxta- artikuläre Knotenbildung (Cange 
u. Argaud) 169. 

—, Knochen- (Pasini u. Viganò) 503. 

—, Monarthritis, chronische (Cattaneo) 503. 

—, Osteoarthropathie der Schulter, hereditäre 
(Miginiac u. Cadenat) 169. 

—, Osteoperiostitis des Femur (Tarchini) 169. 

—, Perikarditis und Gummen des Myokards 
(Pick) 273. 

—, Röntgenuntersuchung (Skinner) 168. 

—, Zwischenkiefer- (Juvin) 54. 


Blut- und Lymphgefäßsystem. 

—, Aorten-, Isthmusstenose bei (Stadler) 56. 

—, Aorteninsuffizienz nach Quecksilberbehand- 
lung bei Aortitis syphilitica (Caussade u. 
Foucart) 171. 

—, Aortitis (Schittenhelm) 171. 

— der mittleren und kleineren Arterien (Warthin) 
56. | 

—, Arteriitis syphilitica und Periarteriütis nodosa, 
Beziehung (Harbitz) 171. 

— und Blutdrucksteigerung (Thom) 55. 

— des Herzens (Koppang) 170; (Ormhaug) 170. 

—, des Herzens und der Herzgefäße (Stokes) 56. 

—, Milz-Gummen (Oppenheim) 211. 

— der Milz, Häufigkeit bei Syphilis congenita 
(Furno) 172. 

—, Phlebitıs (Unterkircher) 125; (Verse) 273. 


Atemwege. 
Syphilis der Bronchien und der Lunge (Balzer) 
67 


—, Lungen- (Egdahl) 58. 
—, Lungenphthisis (Barbosa) 58. 


Digestionsapparat. 

Syphilis, Diabetes (Pinard u. Mendelsohn) 172. 

—, Dünndarm-, erworbene (Schmidt) 504. 

—, Gumma ano-rectale Fournier (Piccardi u. 
Alesio) 504. 

—, Ikterus (Hoffmann) 248. 

—, Ikterus und Hepatitis, diffuse produktive bei 
Se congenita, Beziehung (Lubarsch) 

—, Ikterus praecox II (Ardin- Delteil, Derrien 
Azoulay) 59. 

—, Leber- (Simon u. Renty); 60 (Saxl) 404. 

—, Leber-, tertiäre, mit Fieber (Cade) 506. 

—, Leber-, Widalsche hämoklasische Krise bei 
(Meyer-Estorf) 404. 

—, Leberatrophie, akute (Kovács) 405, 505. 


—, a bei Erwachsenen (Saint-Girons) | . 


-—, Lebererkrankungen, tertiär-syphilitische, Kli- 
nik der (Tallgvist) 505. 

—, Lebererkrankungen, Statistik (Müller) 405. 

—, Leberfunktionsprüfung, Arsenobenzolbehand- 
Jung und (Wallis) 59; (Maclean) 60. 

—, Lebergumma (Synge) 60; (Oppenheim) 211. 

—, Magen- (Falloway) 58; (Grandjean) 59; 
(Monod) 504. 

— des Magens und Darms (Pathault) 172. 

— des Magens und Dünndarms (Pick) 273. 

—, Phlebitis hepatica (Hart) 333. 

—, Rectumstriktur, Zwecklosigkeit spezifischer 

- Behandlung (Hartmann) 173. | 
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Urogenitalsystem. 


Syphilis und paroxysmale Hämoglobinurie (Bur 
meister) 325. 

—, paroxysmale Hämoglobinurie und hämo- 

asische Krise (Montagnani) 507. 

— der Harnblase (Farag6) 61; (Cosacesco 324; 
(Chocholka) 325. 

—, der Harnröhre und Gonorrhöe (Piccardi) 506. 

—, Harnröhre-, Primäraffekt, endourethraler 
(Mibelli u. Baracchi) 324. 

—, Harnröhre-Sklerose (Gjorgjevi6) 324. 

—, Harnröhrenentzündung bei sekundärer (De 
Bella) 506. 

—, Metrorrhagie (Torre) 506. 

— der Nebennieren (Covisa u. Bejarano) 326. 

—, Nephritis (Wallenfels) 60. 

—, Nieren-, mit neoplastischem Typus (Niosi) 60. 

—, Penis-Zerstörung infolge tertiärer (Parouna- 
gian u. Goodman) 324. 

—, Prostata- (Fernandez) 506. 

—, tertiäre, des Uterus (Franceschini) 61. 

—, Vulvitis, hypertrophische (Taussig) 324. 


Endokrine Drüsen. 
Syphilis, Hypophysenerkrankung, Augensym- 
tom bei erworbener (de Schweinitz) 325. 
—, der Nebennieren (Coviss u. Bejarano) 326. 
—, der Parotis (Shlarz) 277. 
—, Thyreoideaerkrankung, familiäre (Leredde u. 
Drouet) 61. 


Nervensystem. 
Syphilis und Eincephalitis lethargica (Brunon) 
406 


—, Encephalitis und Myelitis während Salvarsan- 
behandlung. Heilung mit Quecksilber und 
Salvarsan (Werther) 333. 

— und Epilepsie (Tomesco) 408. 

—, Facialislähmung, doppelseitige periphere, bei 
Früh- (Falgueras de Ozaeta) 507. 

—, Gehirn-, Novarsenobenzol bei (Mouradian) 174. 

—, Hemiplegie, frühzeitige (Silvestre) 174. 

—, Meningitis, fieberhafte (Bock) 174. 

—, Myelitis (Ribeiro) 250; (Bolten) 174. 

—, Nerven-, Auseinanderfallen der pathologischen 
Liquorreaktionen bei (Cestan u. Riser) 166. 

—, Nerven-, Behandlung (Sicard) 177. 

—, Nerven-, intrarhachidiale Behandlung (Lafora) 
176. 

—, Nerven-, intraspinale Behandlung (Corbus, 

O’Conor, Lincoln u. Gardner) 73. 

—, Nerven-, Liquorreaktionen bei, unterschied- 
liches Verhalten (Cestan u. Riser) 167. 

—, Nerven-, Lumbalpunktion bei, diagnostische 
Bedeutung (Gray) 166. 

—, Nerven-, Neosilbersalvarsan bei (Dreyfus) 72. 

—, Nerven-, Sicardsche Behandlungsmethode bei 
(Mouradian) 406. 

—, Nerven-, Übersichtsartikel (Magnus) 406. 

—, Nerven-, Wismut-Kalium und -Natrium bei 
angeborener (Fixier) 329. 

— des vegetativen Nervensystems (Sklarz) 507. 

— des Zentralnervensystems (Pick) 273. 

— des Zentralnervensystems, familiäre (Feld- 
man) 158. . | 


38 
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Syphilis, Paralyse (Jahnel) 508. Syphilis, Neuritis optici (Rollet) 510. 
—, Paralyse, Abnahme der 518. —, Neurolabyrinthitis (Lund) 510. 
—, Paralyse, Arsphenamin und Quecksilber bei | — des inneren Ohres (Mauthner) 510. 


(Bonner) 176. 
Paralyse im Greisenalter (Stanojewi6e) 407. 
Paralyse, Kolloidreaktionen bei (Riddel u. 
Stewart) 401. 

Paralyse, Malaria- und Rückfallfieberbehand- 
lung (Kirschbaum) 509. 


—, Paralyse, Mirion bei (Jacobi) 509. 


Paralyse, Pathogenese (Klarfeld) 407. 


—, Paralyse, Pathologie des Plexus chorioideus 


bei (Taft) 175. 

Paralyse, Rückfallfieberbehandlung (Plaut 
u. Steiner) 509. 

Paralyse, Salvarsanserumbehandlung, intra- 
spinale (Samovici) 176. 

Paralyse, spezifische Behandlung (Quercy u. 
Diguet) 509. 

Paralyse und Tabes, Spirochätenbefund bei 
(Jakob) 406. 

Paralyse, Wassermannreaktion bei (Weich- 
brodt) 400. 

Paralyse, Wassermannreaktion im Blut und 
paralytischer Symptomenkomplex (Klippel) 
Liquor, abweichende Resultate Bei (Eicke) 400. 
508. 

Psychosen (Donaldson) 174. 

Rückenmark-, und Tabes, Zuckerbestimmung 
im Liquor bei (Kahler) 166. 

Tabes und Früh- (Poór) 174; (Richter) 175. 
Tabes und Gravidität (Odescalchi) 250. 
Tabes und Pagetsche Krankheit (Claude u. 
Oury) 507; (Guillain) 508. 

Tabes und Paralyse, Chinin zur Prophylaxe 
und Behandlung (Adler) 250. 

Tabes und Paralyse, Seltenheit bei den Ein- 
geborenen von Yebala (Marokko) (Escobar) 
157. 

Tabes, Proteinkörperbehandlung bei akuten 
Schmerzen (Duhot) 220. 

Tabes, rectale Zufuhr von Chloralhydrat und 
Bromnatrium bei gastrischen Krisen der 
(McFarland) 408. 

-, Tabes, Salvarsan in Afenil aufgelöst zur Ver- 
meidung von Reaktionserscheinungen (Pulay) | — 


©- 
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Behandlung. 


Syphilis, Abortivbehandlung (Fischl) 88; (Monte- 


sano) 178; (Coviso u. Bejarano) 329. 


—, Abortivbehandlung, Indikationen für (Kafka) 


48. 


—, Abortivbehandlung, Neosilbersalvarsannatri- 


um zur (Galewsky) 181. 

Abortivbehandlung mit Salvarsan und Neo- 
salvarsan (Freund) 253. 

Abortivbehandlung, Sammelforschung über 
(Sachs) 65. 

Arsen-Präparat Fourneau 189 (Fournier, 
Guénot u. Schwartz) 253. 

Arsenbenzol, positive Almen-Nylandersche 
Reaktion im Harn nach (Gaviati u. Pavolini) 
181. 

Arsenobenzol, gerinnungshemmende Wirkung 
(Flandin u. Tzanck) 68. 

Arsenbenzol, intramuskuläre Injektion. Vor- 
züge des Präparats 132 (Pomaret) 71. 
Arsenobenzol und Leberfunktionsprüfung 
(Wallis) 59; (Maclean) 60. 

Arsenobenzol, Serumwirkung auf (Pomaret) 
70. 

Arsenobenzolbehandlung, Exohämophylaxie 
bei (Flandin, Tzanck u. Roberti) 68. 


rti) 
—, Arsenobenzolbehandlung mit „Sanar“ (Mar. 


tinescu) 71. 


— Arsenobenzolbehandlung, subcutane Sulfarse- 


nol-Injektion (Harrison) 70. 


—, Arsenobenzolschädigung (Mello Breyner) 75; 


(McNee) 76. 

Arsenobenzolschädigung, Akkomodationsläh- 
mung (Milian u. Périn) 77. 

—, Arsenschädigung, Erythrodermie, Acidosis bei 
(Pomaret u. Blamoutier) 331. 

—, Balneotherapie (d’Amato) 83. 

—, Behandlung bei Primäraffekt, Neosalvarsan-, 
Wismut- und Präventivbehandlung (Quey- 
rat) 65. 

—, Cyanquecksilberschädigung (Nanta) 527. 

, Cyarsal (Oelze) 525. 


mS 


—, Cyarsal-Neosalvarsan-Mischspritze (Ehrmann) 
255; (Mentberger) 77; (Hess) 525; 518. 

—, Eparsenol und Wismutpräparate (Jodocin- 
chonas) (Ehlers) 184. 

—, fortlaufende Behandlung mit Quecksilber und 
Arsen (Sáinz de Aja) 78. 

Frühheilung frischer (Hoffmann) 64. 
Hektineinjektion in Primäreffekt (Mibelli) 516. 
Hydrotherapie (Sáinz de Aja) 83. 
Immunbiologie (Nourney) 516. 

—, Kalomelinjektion, Gefahr der (Lomholt) 80; 


~- 


(Charcotsche Wirbelsäule) (Funsten) 250. 


Sinnesorgane. 
ee und Auge, Übersichtereferat (Kraupa) 113, 
193. 
—, Augen- (Igersheimer) 511. 
—, Augen-, Behandlung (Boas) 511. 
—, Augen-, durch Gewerbetrauma (Barkan) 511. 
—, Augen-, Salvarsan bei (Avalos) 511. 


? 
’ 
’ 
’ 


—, Augen-, Wismut bei (Gourfein) 511. (Backer) 80. 
—, Augenmuskellähmung (Garraghan) 511. —, Kalomelschädigung, tödliche Vergiftung 
—, Ciliarkörper-Gumma mit Sekundärglaukom (Backer) 527. 


—, Kollargol - Salvarsan - Quecksilberbehandlung, 
kombinierte, Gefahren der (Voigt) 335. 
—, lokale Behandlung des Primäraffekts (de la 
Portilla) 43. 
—, Mirion bei (Olivier Boelstra) 82; (Kyrle) 258. 
—, Mirion-Salvarsanbehandlung (Finger) 252. 


(Hockwelker) 326. 

—, Hornhautbogen bei erworbener und angebo- 
rener Syphilis (Pinard u. Deglaire) 326. 

—, Keratitis parenchymatoss, antisyphilitische 
Behandlung (la an 326. 


176. 
—, tabische Osteoarthropathie der Wirbelsäule 
—-, Labyrinth- (Ma er) 510. 
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Syphilis, Neosalvarsan-Cyarsal-Mischspritze (Ehr- ; Syphilis, Quecksilberinjektion, intramuskuläre, 


mann) 255; (Nagel) 435. 
=, Neosalvarsan-Löslichkeit im Prager Leitungs- 
wasser (Svestka) 181. 
— Neosalvarsan - Novasurgl - Mischspritze nach 
Linser (Zieler) 525. 
Neosalvarsan, Phenolausscheidung nach In- 
jektion von (Weiss) 518. 
Neosalvarsan-Quecksilber-Mischspritze, kol- 
loidales Quecksiiber in (Tollens) 77. 


? 


71. 


‚ Neosalvarsan, subcutane Injektion (Patiño) 


neue Technik (Pontoppidan) 79, 527. 
—, A Intrasol (Szentkirályi) 


—, ebenin, Albuminurie und Cy- 


lindurie (Ishibara) 80. 

—, Quecksilberschädigung, Angina (Almkvist) 
79. 

—, Quecksilberschädigung, fixes Exanthem (Gut- 
mann) 522. 

—, Quecksilberschädigung, Stomatitis, Behand- 
lung (Hammer) 79. 


—, Neosalvarsan, experimenteller und klinischer | —, Quecksilberschädigung, Stomatitis mercurialis 


Vergleich (Dale u. White) 517. 

—, Neosalvarsan-Verschlechterung (Roth) 521. 

—, Neosalvarsanschädigung, Erythrodermis ex- 
foliativa reoidivans (Oppenheim) 211. 

—, Neosalvarsanschädigung, Ikterus mit Pur- 
pura haemorrhagica (Apostol u. Saceanu) 75. 

—, Neosalvarsanschädigung, nitritoide Krise ( Ba- 
balian) 75. 

—, Neosilbersalvarsan (Neuendorff) 435. 

—, Neosilbersalvarsan bei Nervensyphilis (Drey- 
fus) 72. 

—, Neosilbersalvarsannatrium (Duhot) 72. 

—, Neosilbersalvarsannatrium zur Abortivbehand- 
lung (Galewsky) 181. 


—, Neosilbersalvarsan - Novasurol - Mischspritze | —, Salvarsan, 


(Krebs) 77, 435. 

—, Novarsenobenzolschädigung, Klassifikation und 
Prophylaxe (Ravaut) 332. 

, Novasurol als Diureticum bei Nephrose 
(Haggeney) 100. 

, Oleum cinereum, Tod nach (Lopez Muelledes) 
80. 

—, Oxyaminophenylarsinsäure bei experimentel- 

ler Kaninchensyphilis (Levaditi u. Navarro- 

Martin) 495. 

physikalische Behandlung (Laqueur) 288. 

Präventivbehandlung (Nicolau) 179. 

; Präventivbehandlung mit ale, 
arsinsäure per os (Levaditi u. Martin) 330 

‚ Quecksilber ( F Bergal) 525. 

‚ Quecksilber-Cyanschädigung (Greenberg) 258. 

, Quecksilber-Cyanschädigung, Todesfall (La- 

kaye) 258. 

Quecksilber, Einfluß auf Symptome und Ver- 

lauf der (Heller) 257. 


en Idiosynkrasie gegen (Kogutowa) 


ren Mischspritze nach Lin- 
ser (Rothman) 264. 

Quecksilber-Schmierkur, saubere (Cole, Ge- 
ricke u. Sollmann) 79, 

Quecksilber bei Stomatitis ulcerosa (Köthe) 
79. 

Quecksilber, Wesen der Wirkung auf die syphi- 
litische Infektion (Bergel) 78. 
Quecksilberbehandlung per os, Unzulänglich- 
keit (Davis) 258. 

Quecksilberbehandlung, geschichtlicher Rück- 
blick (Dreuw) 81. 
Quecksilberbehandlung, Versagen der, bei 
Syphilis congenita (Leredde u. Drouet) 252. 
—, Quecksilberinhalation (Cole, Gericke u. Soll- 
mann) 258; (Callic6) 526. 


in 
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ulcerosa (Almkvist) 528. 

—, Quecksilberschädigung, Stomatitis mercuria- 
lis, Verhütung (Heermann) 528. 

—, Quecksilberschädigung, Stomatitis mercuria- 
lis, Verhütung und Behandlung (Schreus) 528. 

—, Salvarsan-Aktivierung, chemotherapeutische, 
bei experimenteller Kaninchensyphilis (Kolle) 
495. 


—, Salvarsan bei Augensyphilis (Avalos) aR 

—, Salvarsan und Blutgerinnung (Trost) 330 

—, Salvarsan-Embarin- und Salvarsan-Cyarsal- 
Mischspritze (Klipstein) 78. 

—, Salvarsan und hämoklasische Krise (Widal) 
(Erdmann) 249. 

Liquor-Zuckervermehrung nach 
(Kahler) 165. 

—, Salvarsan, Malariaprovokation durch (Milian) 
181. 

—, Salvarsan-Maximaldosis (Heffter) 67. 

—, Salvarsan-Nebenerscheinungen nach subcuta- 
ner Injektion (Milian) 334. 

—, Salvarsan- und Neosalvarsanschädigung, 
Schock, experimentelle Untersuchungen 
(Jeanselme u. Pomaret) 331. 

—, Salvarsan bei Osteoperiostitis des Femur (Tar- 
chini) 169. 

—, Salvarsan-Proteinkörperbehandlung, 
nierte (Duhot) 220. 

—, ee ee u: 
kombinierte, Gefahren der (Voigt) 335 

—, Salvarsan - Quecksilber - Kollargolsc 
Haut- und Schleimhautblutung mit Knochen- 
marksschädigung (Vill) 75. 

—, Salvarsan- Quecksilber-Mischspritze nach Lin- 
ser (Rothman) 254. 

—, Salvarsan, suboutane Injektion, Gefahr der 
(Milian) 74. 

—, Salvarsan-Synthese (Myers) 68. 

—, Salvarsan, therapeutische Bestimmung (Scham- 
berg Frank, Raiziss u. Kolmer) 180. 

—, Salvarsan-Toxizität (Willcox) 74. 

—, Salvarsan, Toxizität und Art der Synthese, 
Beziehung (Christiansen) 254. 

—, Salvarsan-Toxizität, Einfluß des Alters von 
Versuchstieren auf (Roth) 74. 

—, Salvarsan, Toxizitätänderung durch Schütteln 
bei Luftzutritt (Schamberg, Frank, Kolmer u. 
Raiziss) 179. 

—, Salvarsan, Toxizitätprüfung (Dale u. White) 


817. 
trypanocide Wirksamkeit (Macal- 


—, Salvarsan, 
lum) 816. 

—, Salvarsanbehandlung (Meirowsky) 329. 

gg* 


kombi- 


Syphilis, Salvarsanbehandlung, Blut- und Harn- 


“ 


untersuchung während (Weiss u. Corson) 520. 
Salvarsanbehandlung, chemische Blutverände- 
rung bei (Weiss u. Corson) 70. 
Salvarsanbehandlung, Encephalitis und Myeli- 
tis während (Werther) 333. 
Salvarsanbehandlung, intraspinale (Benedek) 
73; (Fuchs) 73. 

Salvarsaninjektion, subcutane, bei Keratitis 
interstitialis durch Syphilis congenita (Ca- 


- bannes u. Chavannaz) 252. 
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: sche Krise (Holzer u. Schilling) 


salvarsanlose Behandlung (Dreuw) 527. 
Salvarsanpräparate, experimentelle Prüfung 
(Dale) 68. 

Salvarsanserumbehandlung, intraspinale, bei 
Paralyse (Samovici) 176. 
Salvarsanschädigung 518. 
Salvarsanschädigung, Dermatitis N) 182. 
Salvarsanschädigung, Ekzema und ma in- 
folge Überempfindlichkeit gegen lokalen 
Kontakt mit Salvarsan (Klauder) 521. 
Salvarsanschädigung, Exanthem (Säinz de 
Aja) 77. 

Salvarsanschädigung, Exanthem, durch Le- 
berfunktionsstörungen (Gougerot u. Blamou- 
tier) 522. 

Salvarsanschädigung, fixes Exanthem (Gut- 


mann) 522. 
hämoklasische Krise 


Salvarsanschädigung , 
(Erdmann) 248. 

Salvarsanschädigung, Hirntod ( Henneberg) 75; 
(Hart) 333. i 


: Salvarsanschädigung, Ikterus (Stümpke) 182; 


(Chamberlain) 523; (Müller) 406. 
Salvarsanschädigung, Leberatzophie (Sieg- 
mund) 76. 
Salvarsanschädigung, Leberatrophie, akute 
gelbe und Malaria (Fernbach) 76. 
Salvarsanschädigung durch Neosalvarsan Bil- 
lon Serie 13 891. (Lepinay) 182. 
Salvarsanschädigung, nitritoide Krise nach 


.fehlerhaftem Arsenobenzol (De Napoli) 334. 


Salvarsanschädigung, nitritoide Krise, Ver- 
meidung durch Salvarsan per os vor der In- 
jektion (Tzanck u. Vallery-Radot) 334. 


Salvarsanschädigung, Spätikterus (Jacobsohin) 
334. 


Salvarsanschädigung als Störung. Jes Ionen- 
gleichgewichts zwischen Calcium und Arsen 
(Jacobsohn u. Sklarz) 521. . . 
Salvarsanschädigung, Verhinderung - durch 
Calcium bromatum und Calcium chloratum 
(Kenedy) 524. 


aiva nanic hadigung, Vermeidung der (Ber- | 


'naldez) 521. 

Salvarsanschädigung. Widalsche hämoklasi- 
183. 
Schmierseifeneinreibung bei Salvarsanbehand: 
lung zur Wirksamkeitserhöhung (Haner) 82. 


, Selbstheilung (Lesser) 516. 


—, Silbersalvarsan (De Medina) - 330. 


—, Silbersalvarsan und Alt- bzw. Neosalvarsan, 


Vergleich (Strauss, Sidlick, Mallas, u: Craw- 


. førd) 330 


—, beral varai Novaata] Mischspritze nach 


Linser p u.'Sehmitt) 524. - 


EZ 


596 


Syphilis, Silbersalvarsan, qualitative und quan- 


“ 


s 


g) 


— und Augenheilkunde (Kraupa) 
‚ Behandlung und Sterblichkeit (Stümpke) 409. 
‚ Collessches Gesetz (Fehling) 251. 


‚ Wismutschädigung, 


titative Untersuchungen (Myers) 180. 

, Strahlenbehandlung (Hesse) 83. 

subcutane Injektion, Gefahr ungenügender 

Dosen (Pinard) 66. 

Sulfarsenolinjektion, subcutane, bei Syphilis 

congenita (Barbier) 63. 

Theoretisches und Praktisches (Dreuw) 67. 

ungenügende und unregelmäßige Behandlung, 

Gefahr der (Bory) 67. 

unspezifische Behandlung (Kyrle) 515. 

Vaccinebehandlung, Auto-, des phagedäni- 

schen Schankers (May) 41. 

Wassermannreaktion, Mechanismus (Huf- 

schmitt) 48. 

Wismut (Carle) 335; (Lindenberg) 336; (Mi- 

lian) 336; (Ducrey) 529; (Omnés) 529. 

Wismut-Jod-Chininverbindung bei maligner 

(Azoulay) 82. 

WE a i (Nin Posadas) 
30 

Wismut-Kalium und -Natrium bei angebore- 

ner Nervensypbilis (Tixier) 329. 

Wismut, Wert und Anwendungsgebiet (Emery 

u. Morin) 256. 

Wismutbehandlung (Fournier u. Guénot) 81; 

(Lima) 81; (Sicilia) 81. 

Wismutbehandlung, Nebenerscheinungen bei 

(Levy-Bing, Gerbay u. Philippeau) 335. 

Wismutglossitis (Leri, Tzanck u. Weismann- 

Netter) 247. 

Wismutpräparat Trepol (Covisa) 184; (de 

Medina) 257; (Müller) 528; (Rabello) 529. 

Wismut-Salvarsan (Sezary u. Pomaret) 183. 

Wismutsalz (Natrol) (Horta u. Ganns) 257. 

Stomatitis (Milian u. 
Perin) 81,337. (Azoulay) 255; (Hudelo, Bordet 

u. Boulanger- Pilet) 337. 

Wismuttartrat, ° lösliches (Jeanselme, Che- 

vallier, Pomaret, Blamoutier u. Joannon) 

336. 


Wismutverbindung der aromatischen Reihe 
(Grenet u. a 255. 


Jishar Syphilis. 


, Anämie, kindliche lienale (De Stefano) 
513. 

antenatale Behandlung (Findlay) 252; (Givan) 
328; (Greenlees) 328. 

antenatale Behandlung mit Salvarsan und 
Quecksilber (Adams) 178. 

, Atrophie und Parrotsche Krankheit bei; Sul- 
farsenolinjektionen, una zur Behand- 
' lung (Barbier) 63. 

514. 


— congenita tarda (Du Bois) 410. 


— 
—; 


— 


Diabetes (Pinard u. Mendelssohn) 64. 
Epispadie (Moncorvo) 270. 
gewohnheitsmäßiges Erbrechen bei Säuglingen 
. infolge (Marfan u.. Lemaire) 327. 

‚ Ernährung bei (Stransky) 409. 
Exophthalmus mit Struma bei (Rowstron) 
178. ne er 


Syphilis, Gaumenperforation und Nasendefekt bei 
(Stümpke) 440. 

—, hämatologische Diagnose Leredde) 513. 

—, Hepatitis, diffuse produktive, und Ikterus, Be- 
ziehung (Lubarsch) 249. 

—, Hutchinsonsche Zähne (Mayer) 251. 

—, Hutchinsonsche Zähne, diagnostische Bedeu- 
tung (Kraupa) 251. 

—, Hypothyreoidismus und Myxödem bei(Gordon) 
514 


— bei Institutskindern (Lawrence) 177. 

—, Keratitis interstitialis, Salvarsaninjektion, 
subcutane bei (Cabannes u. Chavannaz) 252. 

— und Kindersterblichkeit (Knowlton) 251. 

—, Kleptomanie infolge (Merklen) 318. 

—, Knochen- (Antonin) 63; (Pick) 274, 515. 

—, Knochen- und Gelenk- (Dembo, Litchfield u. 
Foote) 63. 

—, Korrektur einer Nasendeformierung bei (Gu- 
thrie) 410. 

—, Liquoruntersuchung beim Kind (Salvetti u. 

' Segagni) 328. 

—, Lungen- und Leber- (Browne) 62. 

—, Magen- (Pron) 64. 

—, der Milz (Furno) 172. 

—, Milzhypertrophie (Péhu u. Lamy) 327. 

—, Mißbildungen durch. (Góes) 177. 

—, Mongolismus bei (Babonneix.u. Ramus) 514. 

—, Nerven-, Ansichten über neurotropes Virus 
(Olivier Boelstra) 62. 


—,. Nerven-, Wismut-Kalium und -Natrium bei | 


(Tixier) 329. 

— und Neurofibromatose (Escher) 28. 

—, Paralyse, allgemeine (Dahlstrom) 178. 

—, Phrenasthenien und Neuropsychopathien bei 
(Albertini) 512. 

—, Pseudohermaphroditismus, Fehlen des Penis, 

-= Hypospadie der Eichel, Phimose bei (Mon- 
corvo) 410. 

-—-, Quecksilberbehandlung, Versagen der (Le- 
redde u. Drouet) 252. 

— im Säuglings- und Kindesalter, Atlas (Finkel- 
stein, Galewsky u. Halberstaedter) 146. 

-— , Sattelnasenplastik (Guthrie) 515. 

—, sekundäre Syphilis bei (Roederer u. Camus) 
251. 


—, Ñignum uvulo-palatinum bei (Tanturri) 62. 

—, Skelettsystem bei (Thoenes) 261. 

—, Stigmen und Ausbreitung (Cerletti) 408. 

—, Synovitis mit Epiphysenlösung (Divella) 178. 

—, Tabes (Gardere u. Despeignes) 63. 

—, tarda (Grütz) 328. 

—, Thymushyperplasie bei (Mouriquand, Buche 
u. Barre) 514. 

—, Thymustod (Battino) 327. 

—, Venenpunktion des Longitudinalsinus beim 
Neugeborenen (Gordon) 328. 

—, Vitalitätskoeffizient bei Kindern mit (Velasco 
: Pajares) 613. 

—, Wassermannreaktion, negative, der Eltern ' 

. (Stransky u. Schiller) 62. 

—, Zahnmißbildungen bei (Mozer) 515. 


S yphilis, Prophylaxe 8. Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten.. . 


Syphilom s. Syphilis, Gumma. 
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Tabes dorsalis s. Syphilis des Nervensystems. 

Talgdrüsen, Furunkel im Vestibulum nasi, aus- 
gehend von (Hurd) 23. 

Tartarus stibiatus ‚bei Granuloma venereum 
(Decker) 259. 

Tastschwelle und Hauttemperatur (Allers u. Hal- 
pern) 2. 

Tastsinn, geschichtliche Rückblicke- (Bilancioni) 
131. 


Teercarcinom, experimentelles (Lipschütz) 238; 
(Fibiger u. Bang) 307. 

Tellurlösung bei Harnblasenentzündung (Rosen- 
thal) 85. 

Tellurverbindung zur Spülung bei Kolicystitis 
(Joachimoglu) 418. 

Tendovaginitis syphilitica (Unterkircher) 125. 

Terpentinbehandlung s. Proteinkörperbehandlung 
[Terpentin]. 

Terpentinersatz, Dermatitis durch (Galewsky) 379. 

Terpichinbehandlung s. Kroteimkorperkehandiang 
[Terpentin]. 

Testikel s. Hoden; 

Tetralin, Durchtränkungsmittel für histologische 
und anatomische Objekte (Drahn) 3. 

Thallium-Alopecie, experimentelle Untersuchung 
(Buschke) 276. 

Thallium und endokrine Drüsen (Buschke u. 
Peiser) 453. 

Thermokauter zur Erysipelbehandlung (Kumaris) 

308 


Thermopenetration s. Diathermie. 

Thermoregulatoren (v. Neergaard) 4. 

Thrombo-angeitis obliterans (Dengler) 232. 

Thymol zur Prophylaxe der venerischen Krank- 
heiten (Freymuth) 88. 

Thymus-Hyperplasie bei Syphilis congenita (Monni 
quand, Buche u. Barre) 514. 

— -Tod bei Syphilis congenita (Battino) 327. 

Thyreoidea s. a. Endokrine Drüsen. - 

— -Erkrankung, familiäre, infolge Syphilis (Le- 
redde u. Drouet) 61. 

Tierhaut und Menschenhaut, phyiogenetischer 
Zusammenhang (Meirowsky) 442. 

Tonerdepräparate, neue (Kionka) 9. 

Tonsillenschanker (Hayn) 436. 

Tophus bei Syphilis II | (Unterkircher) 125. 

Toxikodermie, klimakterische, Ovarialbehandlung 
(Hofbauer) 472. 

Transplantation behęgarter Hautlappen zum Er- 
satz des Kinnes Be u. Bene) 

: 14. 

Transvestie (Pettow) 191. 

Trauma und Carcinom (Langer) 287. 

— und Syphilis (Tumpeer) 41. 

Trepol bei Syphilis (Covisa) 184; (de Medina) 257; 
(Müller) 528; (Rabello) 529. 

Treponema pallidum s. Syphilis, Ätiologie, Spiro- 
chaeta pallida. 

Trichokinesis (Riecke) 437. 


: Trichomykosis und Alopecia, Differentialdiagnoee 


(Sabouraud) 227. 
Trichophytid, kleinpapulöses mailen) 482. 
Trichophytie s. a. Sy kosis | 
— >y Grütz) 482. u 

‚ Diadin bei (Oppenheimer) 455. 


B ‚ hämatogene (Bruurgaard) 238, 382. 
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Trichophytie, Haut-, schwer diagnestizierbare | Tuberkelbacillen, abgetötete, Wirkung (Selter) 5. 


(Gravagna) 239. 

—, kerionartige, Lugollösung zur Behandlung 
(Ravaut u. Boulin) 152. 

—, Kopf-, Röntgenbehandlung (Simi6) 16. 

— der Kopfhaut beim Erwachsenen (Rivalier) 
481. 

— profunda (Randak) 129. 

— profunda und superficialis, Iontophoresebe- 
handlung (Wirz) 288. 

—, Proteinkörperbehandlung (Krüger u. Pfeiler) 
12; (Duhot) 220. 

—, Statistik der Pilzflora (Alexander) 482. 

—, tiefe, Lactininjektion, intracutane, bei (Ga- 
walowski) 141. 

—, tiefe, Stapharbehandlung bei (Krebs) 454. 

—, Trichophytininjektionen bei (Novák) 151. 

Trichorrexis (Sabouraud) 13. 

Tripper s. Gonorrhöe. 

Tripperrheumatismus s. Gonorrhöe, spezielle Pa- 
thologie, Arthritis. 

Trombicula akamushi Brumpt, Tsutsugamushi- 
Krankheit durch (Kawamura u. Yamaguchi) 
38. 

Tropenkrankheiten, Aleppobeule (Smith) 312; 
(Schrötter) 489. 

—, Aleppobeule, blaue Körper bei (Christopher- 
son) 490. 

—, Aleppobeule brasilianische, durch Phleboto- 
mus intermedius (de Beaurepaire Aragäo) 490. 

—, Aleppobeule in Sardinien (Righi) 490. 

—, Aleppobeule, Serodiagnostik der (Mc Kinstry) 
452. 


—, Aleppobeule, Serologie (McKinstry) 8. 

—, Framboösie (Bory) 312; (Da Costa) 312. 

—, Framboösie mit Spirochaeta pallida-Befund 
(Fox u. Ochs) 168. 

—, Granuloma tropicum (Sequeira) 239. 

—, Granuloma venereum (Pastor Perez) 260; 

(Maplestone) 531. 

—, Granuloma venereum, Antimon bei (Randall) 
531. 

—, Granuloma venereum im Gesicht (Lynch) 185. 

—, Granuloma venereum, Tartarus stibiatus bei 
(Decker) 259. 

—, Madurafuß (Kirkham) 152. 

—, Madurafuß, Vaccinebehandlung (Montpellier) 
152. 

—, septisches Geschwür, Epidemie in Palästina 
(Apostolides) 369. 
Trophisches Geschwür, Sympathektomie, peri- 
arterielle, bei, Heilerfolg (Leriche) 374. 
Trophödem, chronisches, und Spina bifida occulta 
(Leri) 373. 

—, Meigesches chronisches, und Ovarialtätigkeit 
(Moniz) 25. 

Trübungsreaktion s. Syphilis, Diagnostik. 


Trypaflavin-Cadmium bei Gonorrhöe (Rosenthal) 
85 


— bei Hauttuberkulose (Schweig) 388. 

— bei Pyodermie (Glass) 10. 

— bei Wunddiphtherie (Reinhardt) 10. 
Teutsugamushi- eit in Formosa durch 





—, antigener Wert der auf Eiernährboden ge- 
züchteten (Urbain) 356. 

—, antigener Wert in vivo und in vitro (Nègre 
u. Boquet) 451. 

—, Berechtigung des Namens (v. Baumgarten) 44T. 

—, Biochemie (Long) 133. 

—, bovine, Bedeutung für den Menschen (Pfen- 
ninger) 357. 

— -Färbung (Bender) 281. 

— -Isolierung, Griffithsche Methode (Lyall) 282. 

—, Kochfestigkeit (Preis) 133. 

— -Kultur (Goodman u. Moore) 282. 

— -Kultur auf eidotterhaltigen 
(Boecker) 282. 

— -Nachweis im dicken Tropfen (Loll) 3. 

—, Nährboden, synthetischer, für (Borrel, de 
Coulon, Boez u. Quimaud) 353. 

—, quantitative Überlegenheit der Leuchtbild- 
methode gegenüber Hellfeldbetrachtung von 
(Zorn) 281. 

— -Resistenz gegen entfärbende chemische Ein- 
flüsse (Schlossberger) 447. 

— -Vaccine, giftfreie (Thomson) 360. 

— -Vaccine, neue, Behandlungsresultate (Raw) 
361. 

Tuberkulid s. a. Sarkoid. 

— (Scheer) 154. 

—, akneiformes, kombiniert mit Akne conglo- 
bata (Dressler) 486. 

— und Hypothyreoidismus (Covisa u. Bejarano) 
302. 

—, lichenoides (Martinotti) 310. 

—, miliariformes mikropapulöses (Pasini) 311. 

—, papulöses, am Stamm von Lupus erythemato- 
sus disseminatus (Oppenheim) 210. 

—, papulonekrotisches (Kren) 126; (Scheer) 154. 

—, papulonekrotisches, Serumvaceine Bruschetti- 
ni bei (Morini) 388. 

Tuberkulin (Strassberg) 454. 

— -Behandlung (Offrem) 140. 

— -Empfindlichkeit, Senkung der (Peyrer) 448. 

—, Immunisierung mit (Sivori u. Rebaudi) 282. 

—, cutane und subcutane Injektion (Pohl-Drasch) 
450 


Nährböden 


— und Kaltblütervaccine (Hüschmann) 360. 

— bei Knotenbildung, subeutaner, mit Tuberku- 
liden (Chevallier u. Blamoutier) 311. 

—, Kochsches, spezifische Wirkung (Hirsch) 362. 

—, Komplementbindung, Wirkung im Organis- 
mus und auf die Leukocyten normaler und 
tuberkulöser Versuchstiere (Holst) 450. 

—, Vital- (Tancre) 362. 

Tuberkulinreaktion (Rosenbach) 135. 

—, Abschwächung durch Adrenalinzusatz (de 
Gröer) 284. 

— und Anaphylaxie, Untersuchung nach Dale 
(Zinsser) 218. 

— und vasomotorische Erregbarkeit der Haut 
(Röckemann) 6. 

Tuberkulöse Allergie und Entzündung und Pro- 
teinkörperbehandlung (Selter) 360. 

— eitrige Entzündungen in der Haut kombiniert 
mit tuberkulöser Arthritis (Gorke) 387. 


Trombicula akamushi Brumpt (Kawamura | — Halsilymphome, Röntgentiefenbehandlung bei 


u. Yamaguchi) 38, 


(Karger) 364. 


Tuberkulöse Neubildungen der Haut (Kreibich) 374. 

Tuberkulose s. a. Lupus. 

—, aktive, Kolloidlabilität, erhöhte, des Serums 
bei (v. Darányi) 357. 

— des Anus (Arzt) 127. 

—, Biutkörperchen-Gruppenreaktion zum Nach- 
weis (Kümmell jr.) 218. 

— -Diagnostik, schnelle, am Meerschweinchen 
(Miller) 282. 

— der unteren Extremitäten, Livedo racemosa 
bei (Ehrmann) 127. 

— der Geschlechtsorgane bei Knaben (Barney) 
95. 

—, Gesichtszerstörung durch (Stümpke) 439. 

— bei Glasbläsern (Reichert) 237. 

—, Harnblasen-, Hochfrequenzbehandlung (Cour- 
tade u. Cottenot) 98. 

—, Haut- (Williams) 310. 

—, Haut-, ausgedehnte (Hitzelberger) 215. 

—, Haut-, Chelonin bei (Hübschmann) 10. 

—, Haut-, Demonstration von Lichtbildern der 
verschiedenen (Werther) 388. 

—, Haut-, Iontophoresebehandlung (Wirz) 288. 

—, Haut-, nach Katzenbiß (Davis) 240. 

— der Haut, Knochen und Gelenke (Scheffer, 
Rietman u. Lix) 240. 

—, Haut-, Partialantigene nach Deycke-Much 
zur Prognose der (Bergmann) 1386. 

—, Haut-, Sonnenbehandlung en) 223. 

—, Haut-, Trypaflavin bei (Schweig) 388 

—, Haut-, Übersicht (Jeanselme) 240. 

— -Immunisierung, aktive (Böhme) 6. 

—, Immunitätsfeststellung als Grundlage der 
künstlichen Immunisierung zur Vorbeugung 
und Behandlung der (Rieckenberg) 354. 

—, Infektion durch die Haut (Weber) 136. 

—, Intracutanreaktion nach Busacca zur Dia- 
gnose der (Kušan) 449; (Busacca) 449. 

— beim Kind, spezifische Behandlung (v. Hayeck) 


140. 
—, kolliquative, in Iymphangitischer Anordnung 
nterarm (Hoppenstaedt) 277. 

—, Komplementablenkung bei, mit alkoholischem 

Tuberkelbacillen-Antigen (Conti) 8. 
—, Meerschweinchen-, Immunität bei (Selter) 354. 
—, Nachweis durch verkürzten Tierversuch (Op- 
penheimer) 134. 
—, Nasen- (Stupka) 153. 
—, papillomatöse, der Zunge (Lévy-Franckel u. 
Blamoutier) 153. 
—, Rectumstriktur durch (Hartmann) 173. 
—, Röntgenbehandlung (Hilpert) 144. 
—, Röntgentiefenbehandlung (Holfelder) 293. 
— ' Serodiagnostik, Komplementbindung mit An- 
tigen Besredka (Grumbach) 7; (Massias) 7; 
(Goldenberg) 219; (Rouslacroix) 219; (Rabi- 
nowitsch-Kem ner) 452; (Kus u. Rubin- 
stein) 452; (ichok) 452 
Seroreaktion und EERE T I Diffe- 
renzierung der wirksamen Bestandteile (Re- 
naux) 246. 
—, ulceröse, der Zunge R 127. 
— Urogenital- (Scheele) 98. 
—, e urogenital; ‚ Röntgenbehandlung (Hioteknecht) 


a a 


— verrucosa outis (Wise) 154. 
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Tuberkulose, Wildbolzsche Eigenharnreaktion bei 
(Liebhardt) 134; (Felber) 134. 
Tuberkulosebehandlung nach Friedmann, Gründe 
der Mißerfolge (Friedmann) 11. 
— nach Friedmann, Bes (Buschke) 276. 
—, percutane (Moro) 361. 
—, percutane, histologische Untersuchungen (Gott- 
lieb) 362. 
Tumor s. Neubildung. 
Typhus, räudeartiger Ausschlag bei (Vargas) 25. 
— exanthematicus s. Fleckfieber. 
— und Paratyphus, Differentialdiagnose (Berry) 
309. 


Überempfindlichkeit s. a. Allergie; Anaphylaxie; 
Idiosynkrasie. 

— gegen Röntgenstrahlen, vorherige Erkennung 
durch Quarzlichtbestrahlung (Welsch) 362. 

Ulceration nach subcutanen hypertonischen In- 
jektionen beim Tier (Lövy-Franckel, Bossan 
u. Guieysse) 368. 

Ulceröse Prozesse in der Leistenbeuge und am Ge- 
nitale (Stümpke) 441. 

Ulcus am Bein, Zinkleimverband bei (de Buy 
Wenniger) 289. 

— cruris (Barnes) 493. 

— oruris, Behandlung (Simon) 456. 

— cruris, Ey en TT nach Pels- 
Leusden bei (Resc 

— gonorrhoicum (Fuchs) 532 

—, Harnblasen-, Röntgenuntersuchung bei (Eisen- 
städter) 416. 

— molle, Bubobehandlung (Bonnet) 531. 

molle, extragenitale Bubonen (Massia u. La- 

cassagne) 530. 

molle, Diathermie bei (Le Fur) 419. 

molle am Kopf (Potts) 185. 

molle Iymphogranulomatosum (Bory) 269. 

molle mit Metastasenbildung und re 

ämie (Arnstad) 531. 
molle, Proteinkörperbehandlung (Gallardo) 


— 
— 
— 
— 
— 


molle = re (Stümpke) 441. 
bakteriologische Studie (Teague u. Deibert) 
530. 


— molle und Syphilis ohne Chancre mixte an der 
Infektionspforte ( ) 4. 
molle-Vaccine (Stümpke) 531. 
molle, Vaccinebehandlung (Cruveilhier) 1886. 
— molle, Vaccine- und Proteinkörperbehandlung 
Bruck) 258 
edaenicum, Autovaccinebehandlung 
May) 41. 
— phagedaenicum, Diathermie bei (Le Fur) 419. 
— rodens, multioentrische Bildung (Cheatle) 377. 
— rodens, Radiumbehandlung (Kurtzahn) 17. 
— rodens, Röntgentiefenbehandlung (Holfelder) 
293. 


— vulvae acutum Lipschütz (Löwi) 217: 
Ultraviolett-Strahlen, Penetrationstiefe (Bald- 


win) 222. 
— „Strahlen, Varicellen-Aktivierung durch (Back) 
2. 
Unfruchtbarkeit s. Sterilität. 


Unguis s. a. Nagel. 
i — inoarnatus, operative Behandlung (Breda) 472. 
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Unspezifische Behandlung: s. 
handlung. 

Unterlippe-Hypertrophie durch Syphilis (Mont- 
gomery u.. Culver) 248. 

Unterschenkelgeschwür s. Ulcus cruris. 

Ureter s. Harnleiter. . 

Uretersteine s. Harnsteine [Harnleiter]. 

Urethra s. Harnröhre. 

Urethritis s. Harnröhrenentzündung. 

Urin s. Harn. ` 

Urochromogenreaktion (Haug) 97. 

Urogenitale s. Harnorgane u. s. 
organe. 

Urolithiasis s. Harnsteine. 

Urologie, Röntgenuntersuchung und Röntgen- 

behandlung in der (Holzknecht) 96. 

—, Sakralanästhesie in der (Scholl, jr.) 96. 

Urophonendoskop zur Untersuchung der oberen 

.“. Harnorgane (Pujos) 416.. 

Urotopin bei Gonorrhöe ( Sicilia) 263. 

Urticaria, innere Behandlung (Pulay) 10. 

— 'bei Bilharziasis (Teykalas u. Blum) 106. 

—, Capillarwanddurchläseigkeit ‚bei (Gänsslen) 

© IB. . 

— chronica cum pigmentatione (Sachs) 125. 

— factitia und endokrine Drüsen (Pfeiffer) 27. 

—, ‚Häufung im Frühjahr infolge endokriner 

strophie (Makai) 12. 

und Hypothyreosis (Fubini) 27. 

— - und Infektion vam Herde aus (Leslie-Roberts) 
. 135.. 

— im Klimakterium (Baum) 437. 

—, Pathogenese und pathologische Anatomie 
(Török, Lehner u. Kenedy) 294. 

— perstans (Fischer) 277; (Roberti) 295. 

—, Proteinķörperbehandlung (Duhot) 220. 

Urethra, Sklerodermie. der (Xernaux) 298. 

Urticaria, Überempfindlichkeit gegen Röntgen- 

~ ; strahlen bei (Welsch) 362. - 

—, Vermehrung im Harnsäurespiegel bei (Pulay) 

39. 


Proteinkörperbe- 


Geschlechts- 


— 


l 

Ürticarielle Dermatitis durch Getreidestaub (Mi- 
chelson) 237. 

— aa bei Hyperthyreosis (Stemmer) 


Uterus, tertiäre re des (Franceschini) 61. 

Utriculus s. Samenhügel 

Uviolfilter für Quarzlichtbehandlung (Dannmeyer, 
. Hartleb u. Ahiswede) 146. 


Vaccination, Acridinfarbstofflymphen zur- (Hert) 
454: 


—, Virulicidie des Blutserums nach, Untersu- 
;. chungen (Fuĵii) 365; . 
Vaccine generalisata s. Variola, 
—, Gehirn- (Levaditi u. Nicolau) 367. - 
—;: Gehirn-, Virulenz für den Menschen (Levaditi 
u. Nicolau) 368. 
— zur Gonorrhöebehandlung, Wirkung. und Altern 
der (Lange) 262. 
— - und Immunität des Nervensystems (Leyaditi 
—, =, polyvalente, zur Gonorrhöebehandlung Mou- 


— -Virus, ist zu den Keimblättern n (Levaditi | 


. . «u. Nicolau) 296.. ... - 


Vaccine-Virus, filtrierbares, differentielles Zentri- 
fugieren (MacCallum.u. "Hutzler, Oppenheimer) 
367. 

— -Virus und Kaninchengehirn (Levaditi u. Ni- 
colau) 23. 

— -Virus, neurotropes, Mechanismus der Immu- 
nität (Levaditi u.. Nicolau) 297. 

—, spezifische, Zellveränderung bei (Gins) 296. 

Vaceinebehandlung (Hilgermann u. Krantz) 12. 

— bei Akne (Aaser) 5. 

— bei Arthritis gonorrhoica (Galliot) 339; (Wright) 
534 


—, Auto-, der Gonorrhöe (Lebreton) 262. — 

—, Auto-, bei chronischer Gonorrhöe (Maille u. 
Boeckel) 339. 

— bei chronischen Eiterinfektionen (Orsi) 143. 

-— bei Gonorrhöe (Quintella) 86; (Maringer) 261; 
(Grimberg) 535; (Le Fur) 535; (Dagnault) 535. 

— bei Madurafuß (Montpellier) 152. 

— nach Staphar bei Ekzem (Stern) 19. 

— der Straphylokokkeninfektion der Harnor- 
gane (Le Fur u. Heitz-Boyer) 418. 

— bei Ulcus molle (Cruveilhier) 185. 

— bei Ulcus molle (Bruck) 258. 

— bei Ulcus molle-Bubonen (Bonnet) 531. 

Vaccinepustel, Tod durch Infektion mit (Guinon 
u. Halle) 23. 

Vaginismus und Gleichstromwiderstandsvermin- 
derung der Haut (Albrecht) 136. 

Vaginoskop von Tomasi zur Diagnose der Cervix- 
gonorrhöe (Scomazzoni) 187. 

Varicella-Aktivierung durch Ultraviolettstrahlen 
(Sack) 462. 

— und Herpes zoster, Beziehung ( Dumoutet) 28. 

— -Pustel, Form der (Berry) 309. 

Varicen, Pregl- Lösung bei (Hohlbaum) 493. 

—, Quecksilberjodid bei (Montpellier u. 
croix) 40; (Dubreuilh) 493. 

—, Sublimatinjektion bei (Fischer) 40. 

Varicocele, Harnröhren- und Geschlechtsorgane- 
. Veränderungen bei (Phélip u. Heitz-Boyer) 
270; (Phélip) 270. 

Variola-ähnliche pemphigoide Pyocyaneusinfek- 
tion (Zurhelle) 307. 

—, spezifische Zellveränderung bei (Gins) 296. 
— syphilitica (Martinotti) 167. 
— und Varicella, Differentialdisgnose er) 


La- 


309. 

Vas deferens- Entzündung, nichtspezifische 
(Mandl) 102. 

— -deferens-Unterbindung, Folgen (de Vrieze) 
346. 

— -deferens-Verödung, gonorrhoische, Behand- 
lung der Sterilität nach (Moran) 103. 
Vasomotorische Erregbarkeit der Haut und Tu- 

. .berkulinreaktion (Röckemann) 6. 

— trophische Störungen, Sympathektomie, peri- 
arterielle, bei (Brüning) 374. . . 

Vasoneurose, Capillarwanddurchlässigkeit bei 
(Gänsslen) 137. 

Venereologie, populäre Ausdrücke und Jargon in 
der (Lacassagne) 492, 

Venerische Krankheiten, Aufklärung - der 
‚Jugend über das Geschlechtsleben zur Pro- 
phylaxe (Carle) 89. 

—, populäre Darstellung (Rau):192. . 


Venerische Krankheiten in Estland, Statistik 
(Spindler) 540 

—, Gerichtsentscheid bezüglich der Überwachung 
bei 542. 

—, Gesetzentwürfe zur Prophylaxe (Dreuw) 91; 
(Galewsky) 267; (v. Zumbusch) 340. 

—, „Hostels“, Bedeutung der, zur Prophylaxe 
(Menzies) 540. 

—, Leitgedanken der beiden Entwürfe zur Pro- 
phylaxe (Dreuw) 541. 

—, Besuchen gänzlicher Ausrottung (Nascher) 


—, ee Sanitätsdienst, Wichtigkeit 

und soziale Vorteile (Herrera Carmona) 342. 

—, Prophylaxe (Mc Leod) 88; (Robertson) 266; 
(Roberts) 267; (Fiaschi) 344. 

—, Prophylaxe durch Anzeigepflicht bei (Bender) 

- 89; (Warsow) 267. 

—, Prophylaxe in Frankfurt a. M. (Ascher) 90. 

—, Prophylaxe in Frankreich (Laurent) 89. 

—, Prophylaxe in Frankreich bei den neusee- 
ländischen Truppen (Rout) 342 

—, Prophylaxe in Helsingfors (Grönroos) 541. 

—, Prophylaxe bei der Landesversicherungsanstalt 

- Rheinprovinz (Vossen) 94. 

—, Prophylaxe, örtliche, bundesstaatlichė: und 
staatenbündliche, in Amerika (Pierce) 340. 

—, Prophylaxė, persönliche (Fischl) 88; (Ga- 
lewsky) 265; (Chable) 266. 

+—, Prophylaxe, persönliche, und Prostitution 
(Habermann) 266. 

—, Prophylaxe durch Sèlbstschutz 538. 

, Prophylaxe von extragenitalen Schankern in 

der Armee auf Grund von Syphilisregistrie- 

rungen (Lambie) 539. 

Prophylaxe durch chemische Schutzmittel 

(Konrich) 539. 

Prophylaxe, staatliche (Dreuw) 91. 

‚ Prophylaxe mit Thymol (Freymuth) 88. 

‚ sexuelle Jugendbelehrung zur Prophylaxe 

(Jaffe) 538. 

soziale und wirtschaftliche Ursachen (Vilms) 

539. 

sozialhygienische Fürsorge zur Prophylaxe 

(Dresel) 342. 

—, Statistik (Dublin) 93. 

—, Statistisches auf Grund von Meldebogen 

267. 


sl g 
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‚ Syphilisbekämpfung (Fick) 344; (Darré) 542. 

‚ Syphilis congenita-Bekämpfung (Laure nt) 542 

‚ Syphilis congenita-Bekämpfung in Posen 

durch Beratungsstellen (Progulski) 542. 

—, Verbreitung bei Registrierten und Nicht- 
registrierten (Paldrock) 539. 

—, Volkserziehung durch Aufklärungsfilm zur 
Prophylaxe (Clarke) 89. 

Venerische Warze s. Kondylom, spitzes. 

Verbandbehandlung, Lehrbuch (Härtel u. Loeffler) 
9. 


Verbrennung, Albertan bei (Brüning) 456. 
—, Essigsäurebehandlung (Dorrance u. Brans- 
field) 478. 

—, Staphylokokkeninfektion, 
folge (Phemister) 308. 
Vererbung erworbener en und Kon- 

stitution (Mathes) 1 


hämatogene, in- 
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Vererbung der Epidermolysis bullosa hereditaria 
(Siemens) 224. 

Vererbungslehre, Fachausdrücke (Siemens) 2. 

Verhornung bei Dermatosen, Anomalien (Marti- 
notti) 138. 

—, pathologische, Bedeutung des Eleidins bei 
(Martinotti) 138. 

Verhütung der Geschlechtskrankheiten s. Prophy- 
laxe der venerischen Krankheiten. 

Verjüngung nach Prostatektomie und Steinachs 
Theorie (Blum) 347. 

Verruca s. Warze. 

Vesiculitis s. Samenblasenentzündung. 

Virulenzsteigerung bei Mäusecarcinom durch 
Milchsäure (Rostock) 286. 

Vitiligo in Anordnung um Naevi (Montpellier) 300. 

— infolge Schreck (Queyrat) 226. 

Vorstehergiüse s. Prostata. 

Vulva-Ulceration, primäre tuberkulöse (Gra- 
vagna) 109. 

Vulvitis, hypertrophische, syphilitische (Taussig) 
2. 


3 
Vulvovaginalschleimhaut-Leukoplakie (Herzen) 
54. 


Vulvovaginitis gonorrhoica (Tommasi u. Barbieri) 
414. 


— gonorrhoica, Silberionen-Kataphoresebehand- 
lung (Tommasi) all. 


Wangenschleimhaut, physiologische Pigmenta- 
"tion (Bonnet u. Lebeuf) 1. l 

Warzen, Behandlung (Barrio de Medina) 30. , 

—, multiple weiche, der Mundschleimhaut (Stern) 
303. 

—, Salvarsan bei (Siemens) 304. 

Wasserbett, Soormykose durch (Kumer) 484. 
Wassermannreaktion, positive, bei tropischem 
septischem Geschwür (Apostolides) 369. 

— bei Rückfallfieber (Roaf) 357. 

— bei Syphilis s. Syphilis, Diagnostik, Serum- 
reaktion. 

Wasserstoffionenkonzentration, abgestufte, intra- 
cutane Injektion (Wagner) 131. 

—, Bestimmung mit Indikatorenmethode (Kolt- 
hoff) 130. 

Weicher Schanker s. Ulcus molle. 

Werlhofsche Krankheit (Sternberg) 466. 

— Krankheit bei Varicellen (Hoffmann) 467. 

Widalsche hämoklasische Krise bei Lebersyphilis 
(Meyer-Estorf) 404. 

— hämoklasische Krise nach Salvarsanbehand- 
lung (Holzer u. Schilling) 183; (Erdmann) 249. 

Wigostat, Spannungsteiler, elektrischer Anschluß- 
apparat (Benedek) 143. 

Wildbader Thermen bei Dermatosen (Günzburger) 

142. 


Wildbolzsche Eigenharnreaktion (Grass) 356; 
(Stubbe) 451. 

— Eigenharnreaktion bei Tuberkulose (Liebhardt) 
134; (Felber) 134: (Landgraf) 451. 

Windpocken e. Varicella. 

Wismut bei Augensyphilis (Gourfein) 511. 

— -Jod-Chininverbindung bei Syphilis maligna 
(Azoulay) 82. 

— -Kali-Natrontartrat bei Syphilis (Nin Posadas) 
530. 





Wismut-Kalium und -Natrium bei angeborener 
Nervensyphilis (Tixier) 329. 

— bei Syphilis (Queyrat) 65; (Fournier u. Guénot) 
81; (Lima) 81; (Sicilia) 81; (Covisa) 184; (de 
Medina) 257; (Carle) 335; (Lindenberg) 336; 
(Milian) 336; (Müller) 528; (Duorey) 529; 
(Omn6;) 529; (Rabello) 529. 

— bei Syphilis, Nebenerscheinungen (L&övy-Bing, 
Gerbay u. Philippeau) 335. 

— bei Syphilis, Wert und Anwendungsgebiet 
(Hmeıy u. Morin) 256. 

Wismutglossitis nach Syphilis. maligna praecox 
(Leri, Tzanck u. Weismann-Netter) 247. 
Wismutstomatitis (Milian u. P6rin) 81; 337; (Hu- 

delo, Bordet u. Boulanger-Pilet) 337. 

Wismuttartrat, lösliches, bei Syphilis (Jeanselme, 
Chevallier, Pomaret, Blamoutier u. Joannon) 
336. 

Wismutverbindung der aromatischen Reihe bei 
Syphilis (Grenet u. Drouin) 255. 

Wunddiphtherie s. Diphtherie, Haut-, 


X.anthoma diabetioorum (Lyon) 476. 

Xanthomatose ohne Hypercholesterinämie (Sie- 
mens) 304. 

Watren s. Proteinkörperbehandlung [Yatren). 

a ai bei Syphilis congenita (Mozer) 


Zecke, Aopo areata nach Biß von (Sauphar) 
386. 
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Zentralnervensystem s. Nervensystem, Zentral. 

Zinkleimverband bei Beingeschwüren, soziale Be- 
deutung (de Buy Wenniger) 289. 

Zinkoxydstaubdermatose bei Arbeitern (Turner) 
478. 

Zinksulfatlösung-Ionisation zur Lupus erythema- 
todes-Behandlung (McLeod) 489. 

Zona s. Herpes zoster. 

Zopfabschneider (Petersen) 352. 

Zottengeschwulst, generalisierte, des Harnleiters 
(Brack) 95. 

Zuckergehalt des Liquors (de Haan u. van Crefeld) 
322 


Zunge, Affektion der, nach Wismutbehandlung der 
Syphilis maligna praecox (Léri, Tzanck u. 
Weismann-Netter) 247. 

-Carcinom (Löhe) 277. 

-Carcinom, Radiumpunktur und Röntgenbe- 
handlung (Sluys) 145. 
-Carcinom, Röntgenbehandlung, Verschwin- 
den der klinischen Symptome bei (Dubois- 
Trepegne) 458. 
—, Hyperplasie, oberflächliche, gehirnähnliche 
(Brocg) 312. 

Teukoplakie, syphilitische (Pinard u. Deglaire) 
247. 


-Tuberkulose (Arzt) 127. 

-Tuberkulose, papillomatöse (Lövy-Franckel 
u. Blamoutier) 153. 
Zwillingsschwangerschaft, häufige, bei Syphilis 

congenita (Albertini) 512. 

Zwischenkiefer-Syphilis (Juvin) 54. 
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